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MAMELLES.  —  Organes  glanduleux  ,  flairs  ,  à  peu  près 
hémisphériques,  présentant,  un  peu  au-dessous  et  en  de¬ 
dans  de  leur  centre,  un  prolongement  cutané ,  conique, 
plus  ou  moins  saillant ,  qu’on  appelle  mamelon.  Ils  sont  situés 
sur  les  parties  latérales  et  antérieures  de  la  poitrine,  entre  les 
aisselles  et  le  sternum,  au-devant  du  grand  pectoral,  du  petit 
pectoral  et  du  grand  dentelé.  Destinés  à  la  sécrétion  du  lait, 
ils  ne  servent  à  cet  usage  que  dans  les  femelles,  chez  lesquelles 
aussi  leur  développement  présente  plus  particulièrement  un  ac¬ 
croissement  remarquable.  Leur  volume,  qui  est  généralement 
peu  prononcé  chez  l’homme,  varie  chez  la  femme ,  et  surtout 
pendant  la  gestation  et  l’allaitement,  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ces  glandes  acquièrent  une  grosseur  bien  supérieure  à 
celle  qu’elles  ont  naturellement  {voyez  Lactation).:",, 

Le  mamelon  a  une  couleur  toujours  différente  de  celle  de  la 
peau  ;  elle  est  ordinairement  rosée  et  vermeille  dans  la  jeunesse, 
et  devient  brunâtre  avec  l'âge.  Il  est  ordinairement  affaissé 
et  plissé  sur  lui-même  lorsqu’il  n’éprouve  aucune  excitation: 
mais  dans  le  cas  contraire,  il  s’allonge,  devient  plus  rouge, 
plus  ferme,  et  présente  une  véritable  érection.  La  peau  du 
mamelon  présente  un  grand  nombre  de  papilles  nerveuses,  et 
renferme  les  conduits  galactophores ,  qui  sont  unis  entre  eux 
et  aux  tégumens  par  un  tissu  spongieux,  érectile,  analogue 
à  celui  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  du  pénis.  Sa  base 
est  entourée  del’aréole,  qui  présente  habituellement  la  même 
nuance  que  le  mamelon,  et  qui  éprouve  successivement  les 
mêmes  ehangemens  de  couleur  que  lui;  toutefois  sa  teinte 
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devient  généralement  brunâtre  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse,  et  lorsque  le  mamelon  conserve  encore  une  couleur 
rosée.  Cette  coloration  brune,  qui  apparaît  ainsi  avec  une  pre¬ 
mière  gestation,  persiste  tout  le  reste  de  la  vie:  Elle  est  un  si¬ 
gne  souvent  important  dans  certains  cas  de  médecine  légale.  La 
peau  de  ce  cercle  coloré  est  plus  fine  que  celle  du  reste  de  la 
mamelle,  et  présente  à  sa  surface,  particulièrement  chez  les 
femmes  enceintes  ou  qui  allaitent,  de  petites  éminences  dont 
le  nombre  varie  de  quatre  à  dix,  tantôt  irrégulièrement  dissé¬ 
minées  ,  tantôt  disposées  en  cercle  régulier  près  de  la  circon¬ 
férence  de  l’aréole;  on  en  voit  quelquefois  une  ou  deux  si¬ 
tuées  hors  de  cette  circonférence.  Le  sommet  de  ces  petites 
éminences,  qui  sont  formées  par  des  follicules  mucipares,  est 
percé  de  deux  ou  trois  ouvertures  qui  sont  autant  d’orifices 
particuliers  à  chacun  de  ces  follicules,  qui  sécrètent  une  hu¬ 
meur  onctueuse,  destinée  à  prévenir  le  ramollissement  et  les 
excoriations  de  cette  partie  de  la  peau.  Suivant  Meckel,les 
ouvertures  qui  surmontent  les  papules  disséminées  à  la  sur¬ 
face  de  l’aréole  seraient  les  orifices  de  conduits  galactopho- 
res.  11  admet  ainsi  l’opinion  de  Bidloo,  Morgagni,  W inslow, 
qui  disent  avoir  vu  du  lait  s’écouler  plusieurs  fois  par  ces  ori¬ 
fices.  Si  cette  observation  est  exacte  ,  elle  doit  être  considérée 
comme  un  fait  rare  et  exceptionnel,  car  ces  papules  sont  bien 
évidemment  formées  par  l’agglomération  de  plusieurs  follicules 
mucipares.  On  voit  assez  souvent  des  poils  longs  et  ordinai¬ 
rement  gros,  implantés  sur  l’auréole  du  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  le  reste  des  mamelles  est,  en  général, 
plus  douce  au  toucher,  et  plus  fine  que  celle  de  la  plupart  des 
autres  parties  du  corps.  Après  la  lactation,  etsurtout  quand  l’al¬ 
laitement  a  été  prolongé  et  réitéré  plusieurs  fois,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  à  travers  le  chorion,  qui  est  ici  très  mince ,  des 
veines  superficielles  plus  oü  moins  grosses  et  plus  ou  moins 
nombreuses.  La  base  des  mamelles  n’est  pas  uniformément  ar¬ 
rondie  dans  toute  sa  circonférence:  on  y  distingue  des  prolon¬ 
gement  glanduleux  de  dimension  et  de  direction  variables,  et 
qui  laissent  entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins  sensibles; 
eu  général ,  ces  glandes  ont  plus  d’épaisseur  à  leur  partie  infé¬ 
rieure  et  interne,  qu’en  dehors  et  èn  haut. 

La  glande  mammaire,  qui  représente  un  demi-sphéroïde 
comprimé  d’avant  en  arrière,  et  dont  la  circonférence  est  irré- 
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gulièrement  circonscrite,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
présente  à  sa  face  sous-cutanée  plusieurs  saillies  ondulées, 
dont  le  volume  et  la  direction  varient.  Elle  offre  également 
des  enfoneemens  plus  ou  moins  profonds  dans  lesquels  pénè¬ 
trent  plusieurs  pelotons  adipeux.  Cette  glande  est  formée 
par  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  lobules  distincts  ,  d’une 
couleur  blanchâtre,  et  d’une  apparence  pulpeuse;  ils  sont 
réunis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  dense,  membraniforme, 
et  résultent  eux-mêmes  de  l’assemblage  de  petits  grains  d’un 
blanc  rougeâtre,  faciles  à  distinguer,  surtout  chez  les  femmes 
mortes  pendant  l’allaitement.  Ces  petits  grains,  dont  le  volume 
n’excède  pas  celui  d’un  grain  de  millet  ou  de  pavot,  sont  com¬ 
posés  à  leur  tour  de  vésicules  plus  petites,  oblongues  et  creu¬ 
ses.  Ces  petits  grains  ne  se  rencontrent  pas  au  centre  de  la 
glande  mammaire,  qui  n’est  occupé  que  par  les  troncs  des 
vaisseaux  lactifères ,  réunis  en  faisceau  par  un  tissu  cellulaire 
filamenteux. 

.  Les  grains  glanduleux  donnent  naissance  aux  radicules  des 
vaisseaux  excréteurs.  Ces  radicules  forment  des  ramuscules , 
des  rameaux,  et  ces  derniers,  des  troncs  qui  convergent  vers  le 
centre  de  la  glande.  Tous  ces  radicules ,  ordinairement  très 
distincts,  ne  communiquent  point  d’un  lobe  à  l’autre,  de  sorte 
qu’il  y  a  autant  de  séries  de  troncs  excréteurs  qu’il  y  a  de  lo¬ 
bes  dans  la  glande.  Cependant  il  paraît  résulter  des  recherches 
dé  J.  F.  Meclcel ,  que  les  ramifications  lés  plus  déliées  des  dif- 
férens  vaisseaux  lactifères  communiquent  ensemble,  mais  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  l’allaitement,  où  elles  subissent  une  dilata¬ 
tion  remarquable.  Le  nombre  des  gros  rameaux  qui  se  réunis¬ 
sent  pour  former  chaque  tronc,  varie  de  quatre  à  douze, 
et  celui  des  troncs,  de  quinze  à  vingt-quatre.  Ces  derniers  va¬ 
rient  d’ailleurs,  ainsi  que  les  lobes,  dans  l’une  et  l’autre  glandes 
chez  la  même  femme.  Quant  à  leur  grosseur,  Waller  a  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  que  ces  troncs  afférenssout  très  petits,  et 
fort  étroits  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui  coïncide  avec  l’é¬ 
paisseur  moins  grande  de  la  glande  mammaire  dans  sa  partie 
supérieure.  Ces  différëns  troncs  ,  convergeant  ainsi  sans  com¬ 
muniquer  ensemble  par  des  branches  transversales,  ainsique 
Nuck  et  Verreheyen  l’ont  dit ,  se  rapprochent,  en  rayonnant, 
vers  le  centre  de  la  mamelle,  derrière  l’aréole,  où  chacun 
d’eux  présente  une  dilatation  conoïde,  qu’on  nomme  sinus: 
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quelques-uns  de  ces  sinus,  qui  n’ont  pas  tous,  en  général,  la 
même  capacité,  et  qui  sont  très  courts,  ont  quelquefois  deux  à 
trois  lignes  de  large  :  ils  sont  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Ce  sont  ces  sinus  ou  dilatations  qui  forment,  en  se  rétré¬ 
cissant  tout  à  coup,  les  conduits  excréteurs  dont  le  faisceau 
occupe  le  centre  du  mamelon,  et  qui  s’ouvrent  à  son  extrémité 
sans  avoir  communiqué  entre  eux  dans  son  épaisseur.  Ces 
conduits  sont  plissés  sur  eux-mêmes  quand  le  mamelon  estaf- 
faissé,  et  s’allongent  quand  il  s’érige  :  ils  présentent  rarement 
de  renflement  dans  leur  trajet,  et  sont  dépourvus  de  val¬ 
vules,  ainsi  que  les  troncs,  les  branches  et  les  rameaux  des 
vaisseaux  lactifères,  lesquels  sont  formés  par  une  membrane 
transparente,  molle  et  mince,  analogue  aux  membranes  mu¬ 
queuses.  Celte  disposition  est  visible  dès  les  premiers  temps  de 
la  vie. 

Osiander  (  Epigrammata  in  diversas  res  musei  sui  anato- 
mici,  etc.  Gottingue,  1814  ,  in-12,  fig. ,  p.  111)  conserve  dans 
son  musée  anatomique  lès  glandes  mammaires  de  trois  enfans 
nouveau-nés,  dont  il  a  injecté  complètement  les  conduits  galac- 
tophores.  Ces  glandes  étaient  tuméfiées  et  remplies  d’un  fluidé 
laiteux.  Ce  phénomène  n’est  pas  très  rare  chez  les  enfans  nou¬ 
veau-nés  de  l’un  et  l’autre  sexes  ,  et  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  qui  peut  en  résulter  donne  quelquefois  lieu  à  des  accidens 
assez  graves.  Osiander  dit  que  cette  maladie  est  très  commune 
en  Suède.  Suivant  Paw,  elle  est  souvent  funeste  chez  les  enfans 
des  habitans  de  l’Amérique  septentrionale,  et  en  Russie  (Osian¬ 
der,  loc.  cit.).  Cet  engorgement  laiteux  des  glandes  mammaires 
chez  les  enfans  nouveau-nés,  a  été  signalé  par  Billard  (  Traité 
des  maladies  des  enfans  nouveau-nés,  etc.  Paris,  1737,in-8°, 
3e  édit. ,  p.  17)  comme  très  fréquent. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  différens  anatomistes  admet¬ 
taient  l’existence  d’autres  petits  conduits  qui  venaient  s’ouvrir 
à  la  surface  de  l’aréole,  après  être  nés  de  petites  glandules  pla¬ 
cées  immédiatement  sous  la  peau.  Meckel  ajoute  à  cette  occa¬ 
sion,  que  ces  petites  glandes  et  les  tubercules  auxquels  abou¬ 
tissent  leurs  conduits  excréteurs  sont  à  la  glande  mammaire 
ce  que  sont,  à  l’égard  des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires, 
les  glandes  buccales  et  sublinguales;  qu’ainsi  on  ne  doit  pas 
les  considérer  comme  des  anomalies,  puisque,  d’ailleurs,  ils 
existent  toujours,  .le  répéterai  que  ce  fait  ne  doit  être  consi- 
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déré  que  comme  une  exception  rare.  Les  saillies  papuleuses 
dont  il  s'agit  ne  correspondent,  en  général,  qu’à  des  aggloméra¬ 
tions  de  plusieurs  follicules  mucipares. 

La  glande  mammaire  est  ordinairement  plongée  au  milieu 
d’un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  abondant,  qui  remplit  tous 
les  interstices  qui  séparent  les  lobes  et.les  lobules.  On  y  trouve 
également  un  tissu  celluleux  très  abondant,  qui  fournit  aussi 
de  nombreux  prolongemens  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  et 
dont  les  cellules  contiennent  une  sérosité  onctueuse.  Le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  base  de  la  glande  aux  parties  sous-ja¬ 
centes  est  formé  de  filamens  courts ,  peu  extensibles ,  et  ne 
contient  que  très  peu  de  graisse. 

Les  mamelles  reçoivent  leurs  artères  des  thoraciques,  de 
l’axillaire,  des  intercostales,  des  mammaires  internes.  Leurs 
veines  profondes  accompagnent  les  artères  :  il  existe  aussi 
souvent  des  veines  sous-cutanées  ,  assez  nombreuses  et  assez 
volumineuses.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  sont  multipliés, 
y  forment  deux  couches,  l’une  superficielle  et  l’autre  profonde; 
ils  communiquent  avec  ceux  des  parois  abdominales  et  thora¬ 
ciques,  ainsi  qu’avec  les  mammaires  internes,  et  se  rendenL 
dans  les  glandes  axillaires.  Les  nerfs  sont  fournis  parle  plexus 
brachial  et  les  intercostaux. 

Les  mamelles,  dont  l’existence  sert  à  caractériser  une  grande 
classe  des  animaux  vertébrés,  les  mammifères,  sont  très  peu 
développées  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté  :  jusqu’à 
cette  époque  elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  indiquées  dans 
l’un  et  l’autre  sexes  que  par  le  mamelon  et  son  aréole.  Leur 
accroissement  en  volume  ne  précède  ordinairement  la  pre¬ 
mière  éruption  des  règles,  et  l’apparition  des  poils  des  parties 
extérieures  de  la  génération,  que  de  deux  ans  environ  ;  le  tissu 
graisseux  qui  entoure  la  glande  prend  plus  de  consistance,  en 
même  temps  que  la  glande  mammaire  augmente  elle-même  de 
volume.  En  général ,  la  grosseur  des  mamelles  est  en  raison  di¬ 
recte  de  l’embonpoint  des  individus;  elles  diminuent  sensible¬ 
ment  et  deviennent  molles ,  pendantes ,  quand  les  femmes  mai¬ 
grissent  :  des  ehangemens  analogues  sont  aussi  le  résultat  des 
progrès  de  l’âge.  Le  volume  des  mamelles  présente,  d’ailleurs, 
des  différences  très  grandes,  suivant  les  climats, le  tempérament, 
l’état  de  grossesse,  etc.  On  a  vu  ces  organes  offrir  chez  l’homme 
un  développement  analogue  à  celui  qu’ils  ont  chez  la  femme. 
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et  devenir  le  siège  d’une  sécrétion  laiteuse  abondante.  Ils  ac¬ 
quièrent  quelquefois  une  grosseur  énorme,  et  d’autres  fois 
aussi  ils  sont  d’une  petitesse  extrême.  Il  n’est  pas  très  rare  de 
les  trouver  d’un  volume  très  inégal-  chez  le  même  individu  : 
cette  dif  férence  est  quelquefois  très  sensible  chez  la  femme. 

Les  mamelles  manquent  rarement  dans  l’espèce  humaine  :  il 
n’existe  que  quelques  exemples  où  l’on  n’en  a  trouvé  qu’une,  et 
d’autres  où  il  n’y  avait  pas  trace  de  ces  organes.  Celte  anomalie 
peut,  comme  celle  des  doigts  surnuméraires,  se  transmettre 
par  hérédité.  Le  docteur  Lousier  a  cité  dans  sa  thèse  ( Disserta¬ 
tion  sur  la  lactation.  Paris,  anx,  in-8°,  p.  15),  le  cas  d’une  dame 
qui  n’avait  qu’une  mamelle,  et  dont  la  fille  offrit  la  même  par¬ 
ticularité. 

Il  est,  au  contraire,  assez  fréquent  d’observer  une  augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  des  glandes  mammaires,  fait  qui  n’ést, 
comme  M.  Geoffroy-Saint- Hilaire  fils  le  fait  remarquer 
( Histoire  gén.  et.  part,  des  anomalies  de  l'organisation ,  etc.  ,1.1, 
p.  710),  que  la  répétition  d’un  des  caractères  les  plus  généraux 
de  la  grande  classe  de  mammifères  à  laquelle  appartient  notre 
espèce.  Le  nombre  de  deux  mamelles  est  même  une  condition 
exceptionnelle  pour  l’homme,  en  sorte  que  le  développement 
de  mamelles  surnuméraires  chez  lui  le  rapproche  de  l’état 
normal  de  la  généralité  des  autres  mammifères.  De  là,  la  cause 
pour  laquelle  il  est  plus  commun  de  voir  chez  l’homme  le 
nombre  des  mamelles  plutôt  augmenté  que  diminué.  Percy 
(Sur  les  femmes  mullimammes ,  dans  Journ.  de  méd.  de  Leroux, 
Boyer  et  Corvisart,  t.  tx,  p.  378)  a  réuni  dans  un  mémoire  in- 
léressantun  grand  nombre  d’exemples  d’hommes  et  de  femmes 
mullimammes.  D’après  le  rapprochementde  ces  observations,  on 
voit  que  le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  où  existent  trois  ma¬ 
melles  :  la  troisième  est  presque  toujours  placée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane;  elle  es L  très  petite,  se  développe  à  peine  pendant  l’allai¬ 
tement.  Si, ce  qui  est  plus  rare,  elle  est  située  latéralement  au- 
dessous  de  l’une  des  deux  mamelles  normales,  son  volume  est 
alors  à  peu  près  le  même  que  lesdeux  autres,  et  elle  fournit  éga¬ 
lement  du  lait.  Une  disposition  beaucoup  plus  rare  a  été  signa¬ 
lée  par  M.  Robert  (Journ.  gén.  de  méd. ,  l.c,  p.  57);  la  mamelle 
surnuméraire  était  située  dans  la  région  inguinale.  L’existence 
de  mamelles  surnuméraires  situées  sur  le  dos  (Ephem.  nat.  cur-, 
Dec.  II,  an.  4,  app.,  p.  263)  est  au  moins  fort  douteuse.  Quand  il  y  a 
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quatre  mamelles,  elles  sont  ordinairement  placées  latérale¬ 
ment,  les  unes  au-dessous  des  autres.  Dans  un  cas  ci  té  par  Percy, 
d!après  Gardeur,  les  deux  mamelles  surnuméraires  se  trou¬ 
vaient  dans  la  région  axillaire.  En  général ,  les  deux  mamelles 
surnuméraires  peuvent  donner  du  lait.  Enfin,  eet  auteur  rapporte 
un  exemple  de  cinq  mamelles  chez  une  femme;  la  cinquième 
était  située  sur  la  ligne  médiane,  cinq  pouces  au-dessus  de 
rombilic  :  elle  était  petite,  et  ne  fournissait  pas  de  lait. 

Houllier  (Consult.  etobs.,  lib.  u)  a  vu  une  femme  chez  la¬ 
quelle  un  des  mamelons  était  double.  Ils  peuvent  aussi  ne  pas 
exister,  quoique  la  mamelle  ait  d’ailleurs  toute  l’apparence 
d’une  conformation  parfaite.  Ils  sont  assez  souvent  d’une  pe¬ 
titesse  extrême,  et  cette  disposition  peut  être  un  obstacle  à 
l’allaitement.  Ollivier. 
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S  II.  Maladies  des  mamelles.  —  Organe  glanduleux,  compose 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  de  cloisons  cellulo-fibreuses,  de 
vaisseaux  et  de  nerfs ,  entouré  de  tissu  cellulaire  graisseux , 
doué  de  fonctions  intermittentes  ou  passagères  ,  la  mamelle 
estsujetteà  toutes  les  maladies  communes  aux  autres  organes  , 
et,  de  plus,  à  quelques  maladies  propres.  Son  développement, 
sa  forme  et  ses  fonctions,  comme  glande,  sont  assez  différentes 
dans  les  deux  sexes  pour  que  les  maladies  du  sein  aient  besoin 
d’être  étudiées  séparément  chez  la  femme  et  chez  l’homme. 

Maladies  des  mamelles  chez  la  femme.  —  Je  rapporterai  les 
affections  du  sein  de  la  femme  à  deux  grandes  classes:  l°aux 
inflammations  et  aux  abcès;  2°  aux  différens  genres  de  tumeurs. 

§  I.  Inflammations. —  Les  inflammations  du  sein  chez  la  femme 
comprennent,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  les  exco¬ 
riations  ,  les  crevasses  et  les  affections  eczémateuses  ou  porri- 
gineuses  du  mamelon  et  de  son  aréole,  les  diverses  sortes  d’érv- 
sipèle,  puis  toutes  les  variétés  du  phlegmon  et  les  engorgemens. 

I.  Maladies  du  mamelon.  —  Presque  toutes  les  affections  du 
mamelon  tiennent  à  la  gestation  ou  à  la  lactation  ;  quelques-unes 
surviennent,  cependant,  en  dehors  de  ces  deux  fonctions  es¬ 
sentielles,  et  paraissent  se  rattacher  à  la  structure  de  l’organe. 

Excoriations.  —  La  plupart  des  nourrices  qui  allaitent  pour 
la  première  fois  sont  prises  dans  les  premières  semaines 
d’un  ramollissement,  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  du 
mamelon.  Assez  souvent  même  la  surface  de  cet  organe,  con¬ 
tinuellement  imbibée  de  lait  et  mâchonnée  par  la  bouche  de 
l’enfant,  s’attendrit  au  point  de  se  laisser  excorier  ou  de  s’en¬ 
flammer  modérément.  Souvent  aussi  la  racine  du  mamelon 
s’isole,  semble  s’étrangler  et  devient  plus  particulièrement  le 
siège  des  excoriations  ou  de  l’affection  ulcéreuse  qui  peut  en 
être  la  conséquence.  Cette  maladie ,  qu’on  reconnaît  à  la  dou¬ 
leur  que  cause  la  succion ,  à  la  sensibilité ,  à  l’irritation  dont 
se  plaint  la  femme,  a  l’aspect  rouge,  granuleux  ,  humide, 
excorié ,  fongueux  de  l’organe ,  au  suintement  sanguin  qu’y 
fait  aisément  naître  le  nourrisson.  On  l’observe  plus  particu¬ 
lièrement  chez  les  femmes  jeunes,  de  constitution  lymphatique 
ou  nerveuse  ,  chez  celles  dont  la  peau  est  fine  et  délicate.  Elle 
est  en  outre  favorisée  par  des  succions  trop  fréquemment  répé- 
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tées ,  par  le  défaut  de  soins  de  propreté ,  et  par  la  mauvaise 
conformation  du  mamelon.  On  y  remédie  de  plusieurs  ma¬ 
nières  :  d’abord  ,  en  ne  présentant  le  sein  à  l’enfant  qu’à  des 
distances  assez  éloignées  ,  et  en  ayant  soin  de  tenir  des  linges 
souples,  bien  secs  à  sa  surface.  Si  cela  ne  suffitpas,  on  lotionne 
les  parties  plusieurs  fois  le  jour  avec  de  l’eau  de  Saturne  ,  ou 
bien  avec  un  mélange,  par  parties  égales,  d’huile  et  de  vin  rouge 
si  la  douleur  est  vive ,  d’huile  et  d’eau  de  chaux ,  si  les  tissus 
semblent  réclamer  une  astriction  plus  prononcée.  C'est,  du 
reste,  un  état  que  l’on  prévient  ordinairement  au  moyen  de 
lotions  avec  l’eau  salée ,  avec  le  vin  pur,  ou  même  avec  de 
l’eau-de-vie. 

M.  A.  Coopér  se  loue  beaucoup,  en  pareil  cas  ,  d’un  mé¬ 
lange  de  borax,  un  gros;  alcool,  demi-once,  dans  eau  com¬ 
mune  ,  trois  onces.  Pour  moi ,  je  n’ai  rien  trouvé  de  mieux 
lorsque  les  moyens  précédens  ,  la  pommade  de  concombre  , 
l’onguent  populeum,  ou  le  simple  cérat,  ne  suffisent  pas  que  de 
lotionner  la  partie  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d’argent 
ou  de  sulfate  de  zinc.  Des  onctions  avec  la  pommade  au  préci¬ 
pité  blanc  ,  dont  je  parlerai  bientôt,  sont  encore  un  excellent 
moyen.  Du  reste ,  il  ne  faut  point  oublier  que  la  succion  opérée 
par  l’enfant  est  ici  la  cause  déterminante  du  mal,  et  que  la 
plupart  des  remèdes  dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir 
quelques  ineonvéniens,  s’ils  restaient  en  certaine  quantité  sur 
le  mamelon  au  moment  où  le  nourrisson  vient  le  saisir.  Il  en 
résulte  que  le  meilleur  remède,  en  pareil  cas  ,  se  trouve  dans 
uu  mamelon  artificiel  bien  approprié.  Lorsqu’on  prend  ce  der¬ 
nier  parti ,  de  simples  secours  de  propreté  ,  ou  l’un  des  topi¬ 
ques  indiqués  plus  haut  ,  manquent  rarement  de  dissiper  le 
mal  en  quelques  jours.  Ainsi ,  lotions  avec  l’eau-de-vie  comme 
moyen  préventif,  lotions  avec  l’eau  de  Saturne  ,  avec  le  vin  et 
l’huile,  avec  l’huile  et  l’eau  de  chaux,  avec  les  solutions  styp- 
tiques,  onctions  avec  les  pommades  adoucissantes  ou  la  pom¬ 
made  au  précipité  blanc  comme  moyens  curatifs,  emploi  d’un 
mamelon  artificiel  bien  confectionné ,  telles  sont  les  ressources 
que  l’expérience  a  sanctionnées  contre  le  boursouflement  et 
les  excoriations  du  mamelon. 

Crevasses.  —  Les  follicules  nombreux,  les  rides  natu¬ 
relles  de  la  peau ,  l’union  infime  des  divers  élémens  anato¬ 
miques  du  mamelon,  exposent  cet  organe  à  des  gerçures  ou 
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crevasses  ,  qui  sont  le  plus  souveot  préparées  ou  déterminées 
par  les  excoriations  dont  je  viens  de  parler.  Ces  crevasses ,  qui 
reconnaissent ,  d’ailleurs ,  les  mêmes  causes  que  les  excoria¬ 
tions  ,  peuvent  exister  sur  les  différens  points  de  l’aréole  du 
mamelon;  mais  le  mamelon  lui-même  n’en  est  pas  moins  le 
siège  le  plus  ordinaire  ,  après  la  rainure  qui  le  sépare  de  la  ma¬ 
melle  proprement  dite  ;  tiraillées,  agrandies  à  chaque  tentative 
de  succion  ,  elles  se  creusent  d’une  manière  indéfinie  ,  et  de¬ 
viennent  l’occasion  de  douleurs  excessivement  vives,  au  point 
d’arracher  des  cris  aux  femmes  les  plus  courageuses,  aux 
mères  les  plus  dévouées.  Ces  fentes  sont  quelquefois  assez  éten¬ 
dues  ou  assez  profondes  pour  que  le  sang  s’en  écoule  en  abon¬ 
dance  à  chaque  tentative  d’allaitement.  Elles  vont  même  quel¬ 
quefois  jusqu’à  creuser  de  plus  en  plus  la  racine  du  mamelon  , 
et  à  menacer  de  faire  tomber  cette  saillie. 

Outre  les  douleurs  qu’elles  occasionnent ,  ces  gerçures  ont 
encore  l’inconvénient  de  troubler  la  sécrétion  laiteuse,  d’expo¬ 
ser  à  de  véritables  inflammations  du  sein,  et  de  rendre  quel¬ 
quefois  la  lactation  tout  à  fait  impossible. 

Pour  les  prévenir  ou  y  remédier,  on  se  comporte  comme  je 
l’ai  dit  en  parlant  des  excoriations.  L’emploi  des  bouts  de  sein 
artificiels  est  encore  plus  important  ici  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

C’est  une  maladie  tellement  désagréable,  ou  tellement  in¬ 
supportable  pour  les  nourrices  qui  en  sont  affectées ,  que  les 
chirurgiens  n’ont  pas  craint  de  leur  opposer  des  moyens  fort 
actifs.  C’est  ainsi  qu’on  a  conseillé  des  lotions  avec  une  solution 
de  sublimé ,  ou  bien  avec  un  suspensum  de  calomel  dans  l’eau 
de  guimauve.  J’ai  quelquefois  essayé  ce  dernier  moyen  et  m’en 
suis  bien  trouvé.  Quant  à  l’autre  ,  je  crois  devoir  le  proscrire 
d’une  manière  absolue ,  attendu  qu’il  y  aurait  trop  de  danger 
d’en  laisser  avaler  la  moindre  parcelle  à  l’enfant.  J’aimerais 
mieux,  ainsi  que  je  le  fais  assez  souvent,  toucher  soigneuse¬ 
ment  toute  l'étendue  des  crevasses,  une  ou  plusieurs  fois  à 
quelques  jours  de  distance,  avec  le  nitrate  d’argent,  que  de 
laisser  ainsi  de  véritables  poisons  à  la  surface  du  mamelon.  De 
sorte  donc  qu’ici ,  comme  pour  les  excoriations ,  on  a  recours 
soit  à  la  poudre  de  lycopode,  soit  aux  bouts  d^e  sein,  soit  aux 
lotions  et  aux  pommades  adoucissantes  ou  astringentes ,  soit 
à  de  légères  cautérisations. 
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Dégénérescences  crotteuses.  —  J’ai  vu  deux  fois  le  mame¬ 
lon  se  couvrir  d’une  affection  squammeuse  ,  tenant  Je  milieu 
entre  l’eezéma  clironique  et  le  psoriasis  chez  des  dames 
qui  avaient  depuis  long-temps  cessé  d’allaiter.  Les  croûtes 
qui  recouvraient  l’organe  étaient  d’un  gris  verdâtre  dans 
un  cas,  d’un  gris  jaunâtre  dans  l’autre,  assez  épaisses,  fen¬ 
dillées,  adhérentes ,  et  ordinairement  suivies  d’un  suintement 
sanguin  lorsqu’on  cherchait  à  les  enlever.  Dans  les  deux 
cas ,  la  maladie  datait  de  plusieurs  années;  elle  était  accom¬ 
pagnée  de  démangeaison,  et,  d’ailleurs,  dépourvue  de  phéno¬ 
mène  inflammatoire.  Les  frottemens  du  sein  contre  la  chemise 
ou  le  corset  paraissaient  en  avoir  été  la  cause.  L’une  des  ma¬ 
lades  est  guérie  par  l’emploi  de  la  pommade  au  précipité  blanc; 
l’autre  a  fini  par  se  faire  exciser  le  mamelon. 

Eczéma.  —  J’ai  vu  plusieurs  fois  un  eczéma  impétigineux 
ou  porrigineux  bien  caractérisé  ,  non  -seulement  sur  le  marner 
Ion  et  son  aréole,  mais  encore  sur  presque  toute  l’étenduede 
la  mamelle.  Chez  une  dame,  parente  d’un  dentiste  distingué  de 
Paris  ,  il  s’y  était  joint  des  douleurs  lancinantes,  une  rougeur, 
un  épaississement,  une  induration  de  la  peau  telles  que  plu¬ 
sieurs  personnes  croyaient  à  l’existence  d’une  affection  cancé¬ 
reuse.  Dans  d’autres  cas  ce  n’est  qu’un  eczéma  simple,  ou  bien 
un  eczéma  syphilitique,  ou  bien  encore  un  pityriasis,  qui  se 
fixe  sur  l’aréole  du  mamelon,  à  la  manière  d’un  large  disque 
croûteux  ou  écailleux ,  de  couleur  jaunâtre,  grisâtre  ou  rou¬ 
geâtre  et  cuivrée.  Outre  le  traitement  général  que  réclame  la 
maladie  dans  cette  région  ,  comme  partout  ailleurs ,  on  lui  op¬ 
pose  avec  avantage  des  bains  entiers  et  des  onctions  avec  une 
pommade  composée  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros  de  précipité 
blanc  par  once  d’axonge. 

Érysipèles.  —  Sur  le  sein  ,  l’érysipèle  simple ,  l’érysipèle  vé- 
siculeux,  l’érysipèle  bulleux,  n’offrent  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  qu’il  s’y  compliquent  facilement  de  phlegmons  diffus.  lien 
est  de  même  des  diverses  nuances  de  l’érythème.  J’y  ai  cepen¬ 
dant  vu ,  mais  chez  une  seule  femme,  une  inflammation  qui 
offrit  tous  les  caractères  de  l’erytliema  nodosum,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  l’une  des  quatre  bosselures  sous-cutanées  ,  celle 
qui  offrait  précisément  le  moins  d’apparence  de  fluctuation 
devint  un  véritable  foyer  purulent. 

Quant  àl’érysipèle  phlegmoneux,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
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ici  avec  les  inflammations  ordinaires  du  sein,  il  mérite  de  n’être 
point  oublié.  Une  femme,  jeune  et  forte,  qui  avait  été  menacée 
pendant  quelques  jours  d’abcès  au  sein,  et  qui  se  croyait  guérie 
lorsqu’un  érysipèle  simple  vint  se  fixer  au  côté  interne  du  ma¬ 
melon  gauche,  vit  cet  érysipèle  prendre  la  forme  phlegmo- 
neuse  dans  l’espace  de  quelques  jours  ;  il  y  eut  alors  bour¬ 
souflement  de  tout  le  sein,  comme  on  le  voit  en  pareil  cas  au 
scrotum  ,  aux  paupières  ou  aux  grandes  lèvres  ;  puis  une  large 
plaque  gangréneuse  s’établit  sur  la  moitié  externe  de  la  glande, 
et  la  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours  :  du  pus  sé¬ 
reux  était  infiltré  entre  les  lobules  de  la  glande  et  presque  dans 
tous  les  points  de  la  couche  cellulo-graisseuse.  On  voyait  de 
larges  plaques  de  tissu  cellulaire  mortifié  sous  les  tégumens, 
et  il  n’y  avait  de  collection  purulente  nulle  part.  Il  faudrait 
donc  se  tenir  en  garde  contre  une  pareille  inflammation  si  l’on 
voyait  la  totalité  du  sein  prendre  rapidement  un  accroissement 
considérable  sous  un  érysipèle  ordinaire.  Le  seul  traitement 
efficace  après  les  émissions  sanguines  locales  et  générales  , 
consisterait  en  pareil  cas,  pour  peu  que  la  maladie  fût  avancée, 
à  pratiquer  des  incisions  multiples  et  profondes  sur  les  divers 
points  enflammés  ou  qui  menacent  de  passer  à  l’état  de  suppu¬ 
ration  gangréneuse. 

Engorgèmens  et  inflammations  proprement  dites.  —  Les  in¬ 
flammations  du  sein  que  quelques  personnes  ont  décrites  dans 
ces  derniers  temps  ,  sous  le  nom  à&mastolte,  de  mastite  ou  de 
mammite ,  sont  tellement  fréquentes  et  peuvent  avoir  des  suites 
tellement  graves  qu’il  importe  de  les  étudier  avec  quelque  soin. 
Les  exemples  nombreux  que  j’en  ai  observés  m’ont,  dès  long¬ 
temps,  porté  aies  diviser  en  plusieurs  ordres,  et  à  fonder  ces  or¬ 
dres  sur  l’anatomie  chirurgicale  du  sein,  telle  que  je  l’ai  donnée 
ailleurs  (  Anat.  chir. ,  2e  et  3e  édit/.,  1. 1  ).  Sous  le  point  de  vue 
de  leur  siège  ,  je  pense  donc  qu’on  doit  en  admettre  de  trois 
sortes ,  les  unes  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  glande  elle- 
même,  les  autres  s’établissant  de  prime  abord  dans  la  couche 
sous-cutanée,  et  les  troisièmes  débutant  par  le  tissu  cellulaire 
sous-mammaire ,  d’où  le  tableau  suivant  : 

fa.  de  l’aréole. 

b.  du  tissu  cellulo-graisseux. 

{a.  idiopathiques. 

b.  symptomatiques. 
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3°  —  GLANDULAIRES 


'  a.  engorgement  laiteux. 

|  b.  inflamm.  proprement  dite. 


A.  Inflammations  sous -cutanées.  —  Gomme  sur  toutes  les 
régions  du  corps ,  la  peau  du  sein  est  séparée  de  l’organe 
essentiel  qui  repose  au-dessous  par  une  couche  cellulo- 
gtaisseuse.  Cette  couche,  qui  se  continue  avec  le  fascia 
sous-cutané  du  reste  de  la  poitrine ,  ainsi  qu’avec  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-mammaire  et  les  cloisons  inter-lobulaires  de  la 
mamelle,  imprime  aux  inflammations  dont  elle  peut  être  le 
siège  des  caractères  d’une  certaine  valeur  pratique. 

Plus  elle  se  rapproche  de  la  circonférence  du  sein,  plus  elle 
est  épaisse  et  raréfiée ,  moins  elle  se  distingue  du  fascia  sous- 
cutané  général.  Aussi  les  phlegmasies  s’y  comportent-elles  de 
ce  côté  comme  sur  les  membres  ou  sur  l’abdomen.  En  se  rap¬ 
prochant  du  mamelon,  au  contraire,  elle  s’amincit  déplus  en 
plus,  se  dépouille  du  tissu  adipeux  et  finit  par  se  confondre 
d’une  manière  intime  avec  la  peau  d’un  côté,  avec  le  tissu 
glandulaire  de  l’autre;  d’où  il  suit  que,  dans  ce  sens,  les  inflam¬ 
mations  ne  se  comportent  pas  exactement  de  la  même  manière 
qu’en  dehors  de  l’aréole;  il  convient  donc  d’établir  deux  va¬ 
riétés  d’inflammation  sous-cutanée  de  la  région  mammaire, 
inflammation  au-dessous  de  l’aréole ,  inflammation  de  la 
couche  graisseuse. 

Les  inflammations  de  la  couche-  graisseuse  proprement  dite 
de  la  mamelle  se  comportent  comme  les  inflammations  phleg- 
moneuses  en  général.  Tantôt  aiguës  ,  tantôt  chroniques,  elles 
comprennent  quelquefois  une  grande  étendue  de  surface, 
et  ressemblent,  jusqu’à  un  certain  point,  àl’érysipèlephlegmo- 
neux  ;  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  le  plus  souvent  bornées 
à  quelques  points  de  la  surface  du  sein.  On  les  reconnaît  à  du 
gonflement,  de  la  douleur,  de  la  chaleur  et  une  rougeur  plus  ou 
moins  intense  de  la  partie.  Le  gonflement  se  montre  ici  dès  le 
principe,  ét  ne  soulève  jamais  la  glande  comme  dans Tune  des 
autres  espèces  de  phlegmasie  dont  j’aurai  à  parler.  Il  semble 
alors  que  l’un  des  points  de  la  mamelle  se  soit  boursouflé  du 
côté  de  la  peau ,  et  que  le  mamelon  se  soit  plus  ou  moins 
déprimé. 

Les  tégumens  rougissent  ordinairement  dès  le  principe  et 
tous  les  autres  symptômes  ressemblent  exactement  à  ceux  du 
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phlegmon  sous-cûtané  en  général.  Si  l’inflammation  est  peu 
étendue  ,  il  n’y  a  que  peu  de  réaction  fébrile  ou  nerveuse.  Dans 
le  cas  contraire,  on  observe  parfois  une  fièvre  assez  intense , 
ayant  les  caractères  de  lafièvre  angioténique  ou  inflammatoire. 
Ce  genre  d’inflammation  s’établit  de  trois  manières  principales  : 
de  dehors  en  dedans,  de  dedans  en  dehors,  ou,  de  prime 
abord ,  dans  la  couche  qui  en  est  le  siège. 

La  première  de  ces  nuances  est  déterminée  tantôt  par  un 
érythème,  un  érysipèle ,  l’eCzéma ,  le  porrigo  ou  le  psoriasis 
dont  la  peau  du  sein  est  quelquefois  affectée.  Toutes  les  irri¬ 
tations  cutançes  ,  les  frotlemens  du  corset  ou  de  la  chemise  ^ 
un  vésicatoire,  des  ventouses,  une  brûlure  peuvent  aussi, 
comme  je  l’ai  vu,  en  être  la  cause  déterminante.  On  conçoit, 
en  effet ,  que,  des  tégumens  ,  l’irritation  puisse  passer  dans  la 
couche  sous-cutanée,  et  que,  trouvant  ici  des  tissus  plus  raré¬ 
fiés^  elle  y  passe  ou  s’y  établisse  facilement.  L’inflammation 
sous-cutanée  du  sein  est  en  conséquence  possible  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie,  que  la  femme  nourrisse,  qu'elle  soit 
enceinte,  ou  se  trouve  en  dehors  de  toute  fonction  génératrice. 

La  seconde  nuance  de  l’inflammation  dont  il  s’agit  se  rat¬ 
tache  presque  toujours  à  une  maladie  préalable  du  tissu  sécré¬ 
teur.  Ainsi  les  engorgemens  laiteux ,  les  irritations  de  toutes 
sortes  ,  les  différentes  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques, 
dont  la  glande  mammaire  est  si  souvent  le  siège,  retentissent 
quelquefois  du  côté  de  la  peau,  et  finissent  par  amener  de 
véritables  inflammations  dans  la  couche  sous-cutanée.  A  la 
rigueur,  il  est  d’ailleurs  possible  que  des  contusions,  des 
pressions  qui  auraient  porté  primitivement  sur  le  devant  de 
la  glande,  se  comportassent  de  manière  à  faire  naître  Une 
phlegmasie  allant  des  parties- profondes  vers  la  superficie. 

L’inflammation  peut  se  développer  dès  l’abord  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  couche  sous-cuiauée  du  sein  comme  partout 
ailleurs,  soit  par  suite  de  violence  extérieure,  soit  sous  l’in- 
flnenee  de  quelques  dispositions  internes  ,  ou,  comme  on  le 
dit,  spontanément.  Du  reste,  de  quelque  manière  que  ce  genre 
d’inflammation  soit  survenu,  il  n’en  suit  pas  moins  à  peu 
près  toujours  la  même  marche,  et  n’en  présente  pas  moins 
presque  constamment  Jes  symptômes  indiqués  tout  à  l’heure. 

On  reconnaît  l’inflammation  sous-ctitanée  du  sein,  aux  ca¬ 
ractères  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  on  la  distingue  dei’érÿsi- 
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pèle,  en  ce  que  le  gonflement  existe  réellement  entré  les  tégit- 
mens  et  la  glande;  en  ce  que  ce  gonflement  est  fixe;  en  ce  que 
la  rougeur  qui  l’accompagne  est  régulière,  rose,  violacée  ou 
brune;  en  ce  que  la  douleur  et  la  chaleur  sont  sourdes  et  un 
peu  profondes  ;  en  ce  qu’il  n’y  a  point  sur  la  peau  de  plaques 
d’un  rouge  jaunâtre ,  se  terminant  d’une  manière  brusque ,  par 
un  bord  Jestonné  ,  ni  cette  chaleur  âcre  et  mordicante,  qui  ac¬ 
compagnent  presque  constamment  l’érysipèle.  Elle  se  distingue 
ensuite  de  l’angioleucite ,  par  l’absence  de  stries  rougeâtres, 
allant  se  rendre  au  cou  ou  dans  l’aisselle;  de  la  phlébite,  par 
l’absence  de  tremblemens  irréguliers  et  de  symptômes  d’infec¬ 
tion  purulente;  du  phlegmon  diffus,  par  la  circonscription  de  ses 
limites,  par  les  bosselures  qui  l’accompagnent,  et  par  le  peu 
de  gonflement  qu’elle  fait  naître.  Les  terminaisons  se  rappor¬ 
tent  presque  toutes  à  la  résolution  et  à  la  suppuration.  L’indu¬ 
ration,  la  gangrène  ou  les  dégénérescences  qui  pourraient  en 
être  la  suite,  seront  étudiées  plus  loin.  La  durée  de  celte  ma¬ 
ladie  est  nécessairement  variable,  en  raison  de  son  intensité  , 
de  son  étendue,  de  la  disposition  des  individus.  Abandonnée  à 
elle-même,  il  est  rare  qu’elle  ne  se  termine  pas  par  suppuration; 
et,  soit  que  la  résolution  survienne,  ou  qu’un  foyer  purulent 
s’établisse,  elle  n’arrive  presque  jamais  à  son  terme  en  moins  de 
sixàquiazejours.  Devant  examiner  dans  une  section  séparée  les 
abcès  du  sein,  je  neveux  parler  pour  le  moment  de  l’inflam¬ 
mation  sous-cutanée,  qu’en  ce  qui  la  concerne  à  l’état  dé 
phlegmasie. 

Traitement.  —  Le  traitement  préventif ,  ici  comme  ailleurs, 
consiste  à  éloigner  les  causes  prédisposantes  de  la  maladie. 
Combattre  les  affections  croûteuses,  érythémateuses,  érysipé^ 
lateuses,  toutes  les  irritations  enfin  de  la  peau  du  sein,  les¬ 
quelles  menacent  de  retentir  au-dessous,  est  la  première  chose 
qui  doive  occuper  le  praticien.  Quant  au  traitement  curatif, 
il  est  le  même  que  celui  des  inflammations  sous-cutanées  en 
général.  La  femme  est-elle  jeune,  sanguine  et  robuste,  il  sera 
bon  de  lui  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras.  S’il  n’y 
a  point  de  réaction  générale,  et  que  l’inflammation  soit  cepen¬ 
dant  assez  vive ,  on  appliquera  sur  la  région  malade  de  quinze 
à  quarante  sangsues.  11  vaut  mieux  appliquer  les  sangsues, 
dans  ce  cas,  sur  les  tissus  enflammés  eux-mêmes,  que  de  les 
poser  autour  du  sein.  En  supposant  que  la  suppuration  ne  pa- 
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raisse  point  encore  inévitable,  il  est  bon  de  revenir  deux  ou 
trois  fois,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  à  ce  genre  d’émis¬ 
sion  sanguine.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés  à  nu, 
simples  ou  arrosés  de  laudanum  d’abord,  arrosés  d’extrait  de 
Saturne  ensuite,  doivent  être  associés  aux  saignées  locales.  Il 
est  essentiel  aussi  que  le  sein  soit  convenablement  soutenu, 
qu’on  le  relève  mollement,  par  exemple,  à  l’aide  d’un  bandage, 
et  que  la  femme  se  tienne  le  plus  possible  sur  le  côté  opposé. 
C’est  là  une  précaution  qui  me  parait  importante ,  surtout  dans 
les  casoù  le  poids  del’organe  et  le  point  où  s’est  établie  la  mala¬ 
die,  paraissent  concourir  à  l’appel  des  fluides  vers  la  région 
enflammée. 

Si  les  moyens  précédens  étaient  contre-indiqués  par  quelques 
circonstances  spéciales ,  on  aurait  encore  quelque  chance  de 
faire  avorter  l’inflammation,  en  ayant  recours.,  dès  le  principe 
à  d’abondantes  et  de  nombreuses  onctions  mercurielles.  C’est 
ici,  en  outre,  qu’une  compression  bien  faite  réussit  parfois 
merveilleusement.  On  doit  seulement  se  souvenir  que  la  com¬ 
pression  est  difficile  à  maintenir  sur  le  sein,  qu’elle  exige  là 
des  soins  minutieux  de  la  part  du  chirurgien ,  et  que  beaucoup 
de  malades  ne  peuvent  pas  la  supporter. 

Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  dissiper  l’inflammation  sous- 
cutanée  du  sein ,  eu  couvrant  toute  la  région  douloureuse  d’un 
large  vésicatoire  volant;  mais ,  comme  ce  moyen  ne  réussit  pas 
toujours  et  qu’il  a  quelque  chose  d’effrayant  pour  les  femmes , 
je  conseille  de  ne  l’employer  que  faute  de  mieux. 

Comme  traitement  général ,  il  est  bon  d’agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  intestins  ;  on  maintient  le  ventre  libre  au  moyen 
delavemens  ou  de  boissons  laxatives.  On  ne  s’en  tiendra  aux 
boissons  légèrement  amères  ou  délayantes  que  s’il  s’agit 
d’une  inflammation  par  cause  externe;  on  en  viendra,  au  con¬ 
traire,  à  des  purgatifs  plus  actifs,  tels  que  l’eau  de  pullna, 
l’huile  de  ricin,  le  jalap,  la  scammonée,  ou  le  séné,  s’il  est  ques¬ 
tion  d’une  nourrice,  ou  d’une  inflammation  à  la  suite  des 
couches.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  s’il  existait  en  même 
temps  quelque  affection  herpétique,  soit  comme  cause,  soit 
comme  complication,  il  conviendrait  de  la  traiter  aussi  par  les 
moyens  appropriés. 

L’emploi  du  calomel  ou  du  tartre  stibié  sous  différentes 
formes:,  vanté  par  plusieurs  praticiens  dans  ces  derniers 
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temps,  convient  peu,  si  j’en  crois  ma  propre  expérience,  au 
genre  d’inflammation  dont  je  parle  actuellement.  J’y  revien¬ 
drai  plus  tard. 

Si,  après  les  premiers  moyens  antiphlogistiques,  l’inflam¬ 
mation  paraît  prendre  la  voie  de  la  résolution,  il  faut  insister, 
ou  sur  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  ou  sur  les  to¬ 
piques  résolutifs,  ou  la  compression.  Dans  le  cas,  au  contraire, 
où  le  gonflement  se  maintiendrait  et  indiquerait  une  terminai¬ 
son  par  suppuration,  il  faudrait  en  venir  au  traitement  des 
abcès  ,  et  mettre  de  côté  la  médication  débilitante.  Il  est  bon 
de  savoir  au  surplus,  qu’après  cinq  ou  six  jours  d’existence, 
une  inflammation  sous-cutanée  du  sein,  franchement  aiguë,  est 
presque  impossible  à  résoudre,  et  qu’il  serait  tout  à  fait  irra¬ 
tionnel  de  s’en  tenir  au  traitement  résolutif,  dès  que  l’exis¬ 
tence  du  pus  ne  paraît  plus  douteuse  au-dessous  de  la  peau. 

Inflammation  de  l’aréole  et  du  mamelon.  —  Dans  toute 
la  région  du  sein  occupée  par  l’aréole  et  le  mamelon  , 
les  tissus  sont  tellement  serrés  qu’il  est  difficile  d’y  éta¬ 
blir  une  inflammation  purement  sous-cutanée,  distincte  des 
inflammations  glandulaires  ou  parenchymateuses.  Cependant 
il  est  assez  cpmmun  de  voir  se  développer  sous  ce  disque  des 
phlegmasies  caractérisées  par  un  gonflement  parsemé  de  bos¬ 
selures  ou  de  petits  bourrelets,  par  une  rougeur  tirant  sur  le 
livide,  par  une  douleur  sourde  et  lancinante,  le  tout  avec 
saillie  du  mamelon ,  ou  aspect  conoïde  de  tout  le  sein.  Cette 
variété  d’inflammation,  presque  toujours  causée  par  les  exul¬ 
cérations  ,  les  gerçures  ou  toute  autre  irritation  de  la  peau ,  et 
qui  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  nourrices  ou  les  nou¬ 
velles  accouchées,  a  ceci  de  particulier,  qu’elle  marche  très 
rapidement  vers  la  résolution,  si  on  en  supprime  les  causes 
déterminantes  ou  si  on  la  traite  convenablement  dès  le  prin¬ 
cipe;  qu’elle  se  termine  en  peu  de  jours  aussi,  par  de  petits 
foyers  purulens ,  ordinairement  multiples ,  de  forme  irrégu¬ 
lière,  et  qui  amincissent  très  rapidement  la  peau.  On  arrête 
cette  inflammation  par  les  moyens  indiqués  à  l’occasion  des 
excoriations,  des  crevasses  et  autres  affections  cutanées  du 
sein.  Il  est  bon  d’ajouter  à  ces  moyens  la  saignée  générale , 
quelques  dérivatifs  intestinaux,  de  même  que  des  cataplasmes 
émolliens  ,  et  l’application  des  sangsues.  Mais,  en  pareil  cas ,  les 
sangsues  doivent  être  appliquées  en  cercle,  soit  autour  du  sein, 

Dict.  de  Méd.  xix.  2 
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soit  autour  de  l’aréole,  et  non  pas  sur  la  plaque  enflammée, 

comme  dans  le  cas  précédent. 

B.  Inflammations  sous-mammaires  ou  profondes  du  sein.  — 
Au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  feutrée  ou  aréolaire ,  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  la  mamelle  du  grand  pectoral  et  des 
cartilages  sterno-costaux ,  se  montre  sous  l’aspect  de  lames  fo¬ 
liacées,  qui  permettent  de  le  comparer  à  la  couche  sous-cuta¬ 
née  profonde  de  l’abdomen  et  des  membres.  Il  en  résulte  qiie 
les  inflammations  qui  s’y  établissent  ont  une  grande  tendance 
à  occuper  une  large  surface ,  à  revêtir  la  forme  de  phlegmon 
diffus.  Pour  peu  qu’elles  soient  aiguës,  eu  effet ,  elles  manquent 
rarement  de  comprendre  bientôt  tout  l’espace  qui  supporté  la 
base  de  la  mamelle.  Elles  diffèrent  en  cela  des  inflammations 
sous-cutanées ,  puisque  celles-ci  se  montrent  ordinairement 
sous  forme  de  bosselures  ou  de  reliefs  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  circonscrits  à  la  surface  du  sein. 

Les  inflammations  sous-mammaires  naissent,  comme  les  in¬ 
flammations  sous-cutanées ,  de  trois  manières  différentes  :  le 
plus  souvent  elles  trouvent  leur  point  de  départ  dans  une  ir¬ 
ritation  de  la  mamelle  elle-même,  irritation  qui  marche  où 
s’étend  d’avant  en  arrière  de  la  glande  vers  la  poitrine.  D’autres 
fois  elles  reconnaissent  pour  cause  une  maladie  de  la  poitrine; 
une  violente  pleurésie  en  avait  été  évidemment  le  point  de  dé¬ 
part  chez  une  femme  que  j’ai  observée.  Je  les  ai  vues  survenir 
à  l’occasion  d’épanehemens  de  pus,  dé  sang,  de  sérosité  dans 
le  thorax  ,  chez  plusieurs  individus.  Quelquefois  aussi,  ce  sont 
des  altérations  organiques  du  poumon,  une  vomique,  l’affection 
tuberculeuse,  par  exemple,  qui  en  deviennent  l’origine;  une 
fractu  re  de  côte  peut  amener  le  même  résultat.  Il  en  est  de  même 
de  la  carie  ou  de  la  nécrose;  en  un  mot,  de  toutes  les  altérations 
des  parois  thoraciques  qui  se  trouvent  directement  en  rap¬ 
port  avec  la  mamelle. 

Le  début  des  inflammations  sous-mammaires  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  en  reste  définitivement  le  siège,  est  assez  rare.  Ce  n’est 
guère  que  par  suite  d’une  constitution  profondément  altérée, 
sous  l’influence  de  causes  générales  inconnues  dans  leur  essence, 
ou  spontanément,  comme  on  le  dit  dans  les  écoles,  que  ce  genre 
de  phlegmasie  profonde  se  montre  quelquefois;  en  sorte  que 
les  inflammations  sous-mammaires  indiquent  généralement  une 
maladie  préalable,  soit  de  la  glande  elle-même,  soit  de  la  poi- 
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trine,  soit  de  l’organisme  en  général.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  foule  de  violences  extérieures ,  que  les  coups  de  toutes 
sortes  portés  sur  le  sein  ou  sur  le  thorax,  peuvent  la  faire  naître 
sans  laisser  de  traces  évidentes  dans  la  glande  ou  dans  les  pa¬ 
rois  thoraciques. 

On  reconnaît  l’inflammation  profonde  et  on  la  distingue 
de  l’inflammation  sous-cutanée  du  sein,  à  plusieurs  symp¬ 
tômes  :  ainsi ,  elle  est  ordinairement  accompagnée  d’une  ré¬ 
action  ,  d’une  fièvre  inflammatoire  vive ,  d’un  gonflement 
considérable ,  qui  comprend  toute  la  région ,  et  semble 
repousser  la  glande  du  devant  de  la  poitrine.  Toute  la  ma¬ 
melle  alors  paraît  tendue,  lisse,  hémisphérique  et  sillonnée 
de  grosses  veines.  La  peau  en  est  chaude ,  légèrement  rouge  ; 
on  dirait  que  le  sein  repose  sur  une  éponge ,  quand  on  le  com¬ 
prime  d’avant  en  arrière.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
sourdes,  profondes,  gravatives,  et  ces  douleurs  ne  sont  que 
légèrement  augmentées  par  les  pressions  légères  de  la  peau. 
On  ne  remarque  à  l’extérieur,  ni  bosselures,  ni  plaques,  soit 
fongueuses,  soit  livides,  soit  simplement  rougeâtres. 

La  marche  des  inflammations  sous-mammaires  est  ordinai¬ 
rement  rapide.  En  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  elles  ar¬ 
rivent  le  plus  souvent  à  leur  summum  d’intensité,  et  il  leur 
suffit  quelquefois  de  quarante-huit  heures  pour  donner  au 
sein  le  double  ou  le  triple  de  son  volume  naturel.  Elles  se  ter¬ 
minent  presque  toujours  par  résolution  ou  par  suppuration* 
quelquefois  aussi  par  gangrène  du  tissu  cellulaire,  comme 
dans  l’érvsipèle  phlegmoneux  ;  mais  jamais  ou  presque  jamais 
par  induration.  Il  faut  dire ,  au  reste ,  que  la  résolution  elle- 
même  en  est  assez  rare ,  et  cela  se  conçoit,  puisqu’il  leur  suffit 
de  trois  à  cinq  ou  six  jours,  pour  déterminer  une  véri¬ 
table  suppuration. 

Si  le  traitement  des  inflammations  profondes  du  sein  doit 
être  le  même  au  fond,  que  celui  des  inflammations  superfi¬ 
cielles,  il  est  certain  néanmoins  qu’on  doit  le  modifier  dans  ses 
détails.  Ainsi,  la  saignée  générale  devra  être  pratiquée  large¬ 
ment  et  à  des  époques  rapprochées,  si  l'on  croit  avoir  quelque 
chanee  de  faire  avorter  l’inflammation  ;  ici  les  sangsues  seront 
appliquées  autour  du  sein  et  non  à  sa  surface.  Les  pommades 
résolutives,  mercurielles,  iodurées  ou  autres,  ne  sont  d’au¬ 
cune  valeur  ou  que  d’un  faible  secours,  le  siège  du  mal  étant 
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trop  éloigné  des  régions  des  la  peau  qu’elles  peuvent  toucher. 
Les  cataplasmes  émolliens,  narcotiques,  résolutifs,  n’ont  éga¬ 
lement  que  peu  de  prise  sur  elle.  Il  en  est  de  même  de  la  com¬ 
pression,  et  je  n’aurais  point  le  courage  non  plus  de  les  traiter 
par  de  larges  vésicatoires  volans. 

Les  moyens  internes ,  le  calomel ,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  les  purgatifs  répétés  sont  mieux  indiqués,  et  m’ont  paru 
plus  franchement  utiles  dans  ce  genre  d’inflammation  du  sein, 
que  pour  l’espèce  dont  il  a  été  question  plus  haut.  On  doit  en¬ 
core  ne  point  oublier  qu’une  fois  établie,  la  suppuration  rend 
généralement  inutiles  ces  divers  moyens,  et  qu’ après  quatre 
ou  cinq  jours  d’un  état  franchement  aigu,  cette  suppuration 
existe  presque  constamment. 

C.  Inflammations  de  la  mamelle  proprement  dite.  —  La  glande 
mammaire  est  sujette  à  des  phlegmasies  diverses,  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  englobé  sous  le  titre  général  d’engorgemens  paren¬ 
chymateux  du  sein.  Ces  engorgemens,  qui  peuvent  survenir, 
comme  partout  ailleurs,  sous  l’influence  de  coups ,  d’irritations 
mécaniques  de  toutes  sortes,  de  causes  internes,  de  mouvemens 
organiques  variés,  se  rapportent  néanmoins  presque  tous  au  tra¬ 
vail  de  la  lactation.  Ceux  qui  résultent  de  coups,  de  chutes,  d’ir¬ 
ritations  externes,  s’établissent  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lo¬ 
bulaire,  dans  le  tissu  de  la  glande  lui-même,  ou,  ce  qui  est  plus 
rare,  dans  les  canaux  galactophores.  Les  engorgemens  par  cause 
interne  débutent ,  tantôt  par  les  conduits  lactés ,  tantôt  par  le 
tissu  sécréteur,  tantôt  par  l’élément  fibro-cellulaire.  Les  engor¬ 
gemens  dus  à  la  sécrétion  laiteuse,  commencent  le  plus  sou¬ 
vent,  eux,  par  les  masses  lobulaires  ou  par  l’intérieur  de  leurs 
canaux.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  s’établir  de  prime- 
abord  dans  la  trame  cellulaire  qui  englobe  et  réunit  tous  les 
autres  élémens  de  l’organe.  Il  suit  de  là  que  la  glande  mam¬ 
maire  seule  offre  trois  variétés  distinctes  d’inflammation: 
inflammation  des  cloisons  et  filamens  fibro- cellulaires ,  in¬ 
flammation  des  lobules  sécréteurs ,  inflammation  des  conduits 
lactés. 

Engorgement  des  canaux  galactophores  (  poil  ).  —  Le  gonfle¬ 
ment  des  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nouvelles  accouchées, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  chez  les  nourrices,  tient 
souvent  à  ce  que  le  lait  retenu,  épaissi,  concrété  dans  ses  pro¬ 
pres  conduits,  les  dilate,  en  augmentele  volume  au  point  de  faire 
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naître  d’assez  vives  douleurs,  et  même  une  véritable  réaction 
générale.  En  pareil  cas  le  sein  est  gonflé,  comme  dans  les  in¬ 
flammations  sous-mammaires  ;  mais  au  lieu  de  paraître  soulevé 
ou  recouvert  d’une  peau  lisse  et  tendue,  il  est  comme  endurci 
et  criblé  de  bosselures.  Quoique  chaude  et  fort  sensible  à  la 
moindre  pression,  la  région  du  sein  n’est  que  modérément  co¬ 
lorée  en  rouge;  les  tégumens  en  sont  même  parfois  plus  pâles 
que  dans  l’état  naturel.  C’est  probablement  de  cette  variété  des 
engorgemens  du  sein ,  que  veut  parler  Aristote,  en  s’exprimant 
ainsi  :  «Toute  la  mamelle,  dit-il ,  est  un  corps  spongieux,  tel¬ 
lement  que  si  une  femme  a  avalé  un  poil  en  buvant,  il  lui  vient 
une  maladie  que  l’on  nomme  le  poil ,  qui  subsiste  jusqu’à  ce 
que  ce  corps  étranger  ait  été  chassé  et  soit  sorti,  ou  que  l’en¬ 
fant  l’ait  tiré  en  tétant»  (Trad.  de  Camus,  t.  i,p.  447,  in-4°, 
liv.  7,  xi-14).  On  voit,  du  reste,  que  ce  nom  de  poil  n’a  point 
été  imaginé  par  Aristote,  et  que  la  signification  qui  lui  a  été 
conservée  par  les  gens  du  monde,  autorise  à  le  considérer 
comme  synonyme  d’engorgement  laiteux. 

Ce  genre  d’engorgement ,  que  j’ai  souvent  observé  chez  les 
nourrices,  n’est  réellement  qu’une  rétention  du  lait  soit  liquide, 
soiten  partie  concret  dans  ses  propres  canaux.  Par  lui-même,  il 
ne  constitue  point  une  inflammation  ,  mais  il  en  devient  facile¬ 
ment  et  fréquemment  la  cause.  Il  trouve  sa  source  dans  les 
transitions  subites  du  chaud  au  froid,  dans  une  sécrétion  trop 
abondante  du  lait,  dans  la  rétention  trop  prolongée  de  ce  liquide 
au  sein  de  la  mamelle.  Aussi  le  voit-on  survenir  chez  les  nour¬ 
rices  qui  exposent  sans  précaution  leur  sein  à  l’air,  pour  le  pré¬ 
senter  à  l’enfant,  qui  ne  donnent  à  téter  qu’à  de  longues 
distances,  de  même  que  chez  celles  dont  la  montée  du  lait  se 
fait  par  de  trop  brusques  saccades,  ou  dont  le  nourrisson 
exerce  une  succion  trop  précipitée.  On  conçoit  que  l’abus  des 
boissons  stimulantes  signaléparsir  A.Cooper,quetousles  écarts 
de  régime,  que  les  diverses  maladies  internes  puissent  égale¬ 
ment  en  favoriser  l’apparition. 

Abandonné  à  lui-même  l’engorgement  laiteux  peut  se  ter¬ 
miner  par  le  rétablissement  de  l’excrétion  des  liquides  retenus, 
-ou  par  résolution,  par  une  irritation  plus  vive,  ou  bien  une 
véritable  inflammation,  capable  de  gagner  la  glande,  et  enfin 
par  suppuration  ou  par  décomposition  du  lait. 

On  y  remédie  en  donnant  plus  souvent  à  téter  à  l’enfant,  ou 
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bien  envidant  leseinpar  des  succions  artificielles, soitau moyen 
de  la  bouche  d’une  personne  adulte,  d’un  jeune  animal,  d’une 
ventouse  ad  hoc,  soit  en  dirigeant  mieux  les  efforts  du  nour¬ 
risson  et  même  de  la  femme.  Des  linges  souples  ou  des  coussins 
ouatés,  appliqués  très  chauds  sur  la  mamelle,  viennent  en  aide 
aux  précautions  précédentes,  en  même  temps  que  l’on  preserit 
un  régime  plus  régulier  s’il  est  possible,  que  l’on  attaque  parles 
moyens  appropriés  les  maladies  internes ,  s’il  en  existe.  Ce  ne 
serait  qu’en  cas  d’insuffisance  de  ces  premières  ressources, 
qu’on  devrait  avoir  recours,  soit  aux  topiques,  soit  aux  moyens 
généraux.  Du  reste,  c’est  pour  ce  genre  d’engorgement  seule¬ 
ment,  que  je  permettrais  certains  linimens  qui  ont  acquis  une 
grande  réputation  parmi  les  gens  du  monde  et  quelques  prati¬ 
ciens.  Celui  de  M.  Ranque  ( Journ .  des  progrès,  t.  xiv),  qui  se  com¬ 
pose  d’eau  de  laurier-cerise  §  ij,  d’extrait  de  belladone  V  ij ,  d’é¬ 
ther  3  j,  et  que  vante  M.  Couty  de  la  Pommeraie  (Ai ch.  gén.,  t.  xx, 
p.  591),  serait  dangereux,  par  exemple,  dans  les  véritables  inflam¬ 
mations  du  sein,  tandis  que  pour  le  simple  engorgement  laiteux, 
je  l’ai  trouvé  quelquefois  d’une  utilité  incontestable.  Il  en  est  de 
même  du  Uniment  avec  l’huile,  l’ammoniaque  etlecampbre,  vanté 
parsirA.Cooper.  La  formule  qui  m’a  le  mieux  réussi  en  pareil  cas 
comprend  un  ou  deux  jaunes  d’œufs ,  un  gros  d’ammoniaque 
et  un  demi-gros  de  camphre  ,  auquel  j’ajoute  quelquefois  au¬ 
tant  d’éther.  En  enduisant  doucement  quatre  ou  cinq  fois  le 
jour  le  sein  avec  l’une  de  ces  préparations,  on  obtient  en  gé¬ 
néral  une  fluidification  rapide  du  lait,  et  un  dégorgement  très 
manifeste  des  parties.  Mais,  je  dois  le  répéter,  s’il  s’agissait 
d’inflammation  ou  superficielle  ou  profonde,  au  lieu  de  simple 
engorgement  laiteux,  de  pareils  topiques  ne  pourraient  qu’ag¬ 
graver  le  mal. 

En  supposant  que  l’irritation  fût  déjà  très  vive ,  qu’il  y  eût 
un  certain  degré  de  réaction  générale,  et  que  la  femme  ne  pût 
pas  continuer  de  nourrir,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  pratiquer 
une  saignée ,  à  donner  quelques  purgatifs ,  à  couvrir  le  sein  de 
larges  cataplasmes  émolliens  ou  laudanisés. 

Inflammation  du  tissu  mammaire  et  de  sa  trame  cellulo - 
fibreuse.  —  Que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  ou  des  lo¬ 
bules  de  la  mamelle  s’établisse  de  prime  aboid  dans  ces  élé- 
mens  organiques ,  ou  qu’elle  s’y  transmette  des  canaux  galac- 
tophores ,  elle  n’en  présente  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes 
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•Caractères  séméiotiques.  Comme  l’eugorgemeut  dont  il  vient 
d’être  question,  ce  genre  de  phlegmasie  ne  se  remarque  guère 
gîte  chez  les  femmes  qui  allaitent,  qui  sont  enceintes  ou  récem¬ 
ment  apcQUchées.  Je  l’ai  rencontré  plusieurs  fois  pendant  la 
grossesse ,  et  poème  dès  le  troisième  mois  de  cet  état.  G?est  en¬ 
suite  l'inflammation  la  plu®  commune  que  détermine  la  lacta¬ 
tion  ou  l’état  de  couches.  Elle  s’annonce  par  de  la  douleur  et 
du  gonflement  qui  sont  comme  disséminés  çà  et  là  dans  l’épais¬ 
seur  du  spin.  La  rougeur  des  tégumens  n’est  pas  d’abord  très 
yiye,  et  la  mamelle  n’acquiert  pas  de  suite  un  excès  de  volume 
considérable.  Cetfe  glande  ne  paraît  point  soulevée;  le  doigt  y 
fait  simplement  reconnaître  quelques  bosselures  douloureuses, 
plus  particulièrement  concentrées  au  voisinage  de  l’aréole, 
accompagnées  d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense  de  la  peau 
qui  les  recouvre.  Cette  douleur  est  sourde  et  un  peu  lancinante, 
mais  elle  n’est  ni  pongitive  comme  dans  les  inflammations  sous- 
cutanées,  ni  gravative  et  large  comme  dans  les  inflammations 
profondes. 

La  maladie  ayant  son  siège,  soit  dans  les  lobules  glandu- 
!eu? ,  soit  dans  des  brides ,  des  plaques  ,  des  cloisons  fibro- 
cellulçuses  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres, 
qui  se  continuent  en  outre  avec  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
cutané  en  avant ,  avec  les  lamelles  du  tissu  cellulaire  foliacé  en 
arrière,' a  cela  de  particulier  qu’elle  se  présente  r  peu  près 
toujours  sous  forme  de  noyaux  multiples,  et  qu’elle  a  une 
grande  tendance  à  se  compliquer  d’inflammation  sous-cutanée, 
ou  d’inflammation  profonde,  et  quelquefois  de  toutes  les  deux 
ensemble.  J’ajouterai  que  sa  marche  est  généralement  moins 
rapide  que  dans  les  deux  autres  espèces,  que  la  suppuration 
en  résulte  rarement  avant  huit  ou  dix  jours ,  et  que  si  elle  peut 
se  terminer,  comme  les  deux  autres,  par  résolution  et  par  sup¬ 
puration,  on  la  voit  assez  souvent  aussi  laisser  à  sa  suite  une 
véritable  induration.  Comme  elle  peut  passer  successivement 
d’une  cloison,  d’une  bride,  d’un  lobule  à  plusieurs  autres,  il 
n’est  point  étonnant  qu’elle  dure  quelquefois  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  et  même  plus,  avant  de  se  terminer  défini¬ 
tivement. 

Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  grave  que  dans  les 
inflammations  purement  cellulaires ,  soit  superficielles  ,  soit 
profondes. 


24  MAMELLES  (INFLAMMATIONS). 

La  première  question  qui  se  présente  quand  on  est  appelé  à 
traiter  les  inflammations  de  la  glande  mammaire  est  celle-ci: 
faut-il,  ne  faut-il  pas  continuer  la  lactation?  mais  cette  ques¬ 
tion,  qui  ne  s’applique  qu’aux  nourrices,  en  suppose  une  autre 
beaucoup  plus  importante,  savoir  celle  des  avantages  ou  des 
inconvéniens  de  la  sécrétion  laiteuse  en  pareil  cas.  Pendant  la 
grossesse,  il  n’est  pas  possible  de  présenter  le  sein  à  l’enfant, 
la  succion  ne  peut  point  être  prescrite  comme  remède.  Il  en  est 
de  même  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  sont  dans  l’impos¬ 
sibilité,  ou  qui  n’ont  pas  la  volonté  de  nourrir;  de  sorte  que 
pour  celles-là  au  moins,  il  vaut  mieux  diminuer  la  sécrétion 
laiteuse ,  que  d’extraire  le  lait  qui  tend  à  se  former  dans  le  sein. 
Ici  donc,  il  convient  de  recourir  à  des  saignées  générales  ré¬ 
pétées  plutôt  que  très  abondantes ,  à  des  applications  de  sang¬ 
sues  sur  le  sein  ou  autour  du  sein ,  à  des  purgatifs  salins  ,  à  un 
régime  sévère,  à  des  bains  généraux,  à  des  topiques  émolliens 
ou  narcotiques  d’abord ,  résolutifs  ou  légèrement  excitans  en¬ 
suite.  C’est  ici  qu’une  compression  bien  faite  est  fort  utile , 
et  c’est  dans  cette  espèces  que  les  onctions  mercurielles 
m’ont  paru  le  moins  efficaces.  C’est  encore  dans  ce  cas  que  les 
tisanes  altérantes ,  celles  de  pervenche,  de  cannes  de  Provence , 
le  petit-lait  de  Weiss ,  ont  surtout  été  préconisés. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  d'une  nourrice,  et  qu’il  n’y  ait  qu’un 
sein  de  pris,  on  se  trouvera  bien  de  ne  donner  à  téter  que  du 
côté  opposé,  d’exercer  la  succion  du  côté  malade  avec  la 
pompe  à  sein  pendant  quelques  jours  ,  et  de  couvrir  la  partie 
de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin  tiède.  Aussitôt  que  les 
symptômes  d’inflammation  diminuent,  c’est-à-dire  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours ,  il  est  bon  de  redonner  le  mamelon 
de  ce  côté  à  l’enfant,  en  ayant  soin  de  ne  pas  l’y  laisser  long¬ 
temps  chaque  fois,  de  le  lui  présenter  souvent  après  l’avoir 
lotionné  d’eau  tiède,  et  de  continuer  l’emploi  des  topiques 
émolliens.  En  pareil  cas,  les  émissions  sanguines,  les  purgatifs  et 
les  tisanes  dites  dépuratives,  doivent  être  soigneusement  évités , 
à  moins  d’indication  formelle.  Ôn  entretient  simplement  la  li¬ 
berté  du  ventre  par  des  lavemens ,  du  petit-lait,  du  jus  de  pru¬ 
neaux  ou  quelque  boisson  relâchante  ,  et  l’on  rend  un  peu  moins 
nourrissant  le  régime  général  de  la  malade. 

III.  Abcès  du  sein.  —  Terminaison  la  plus  commune  des  in¬ 
flammations  dont  je  viens  de  parler,  les  abcès,  soit  aigus,  soit 
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chroniques  du  sein,  peuvent  être  aussi  divisés  en  trois  classes , 
d’après  leur  siège  ou  leur  point  de  départ  ;  c’est-à-dire  qu’ils 
s’établissent  de  prime  abord  :  1°  Dans  la  couche  sous-cu- 
tanée;  2°  entre  la  poitrine  et  la  mamelle,  ou  3°  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  glande  ;  ensorte  que  je  proposerais  de  les  ré¬ 
sumer  ainsi  : 

■  ,  I  a.  de  l’aréole. 

1  ABCES  SUPERFICIELS.;  ,  ,  ..  ,,  , 

(  b.  du  tissu  cellulo-graisseux. 


2°  Profonds..  . 

3°  Glanduleux. 


a.  idiopathiques. 

b.  symptomatiques. 

a.  primitifs. 

b.  secondaires. 


Peut-être  est-ce  faute  d’avoir  fait  attention  à  cette  division 
tout  anatomique ,  que  les  auteurs  et  les  praticiens  s’entendent 
encore  si  peu  ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  abcès  du  sein 
en  général.  La  suite  decetarticle  nous  montrera,  si  je  ne  m’a¬ 
buse,  que  c’est  un  moyen  de  porter  quelques  lumières  dans 
une  question  jusqu’ici  fort  obscure  ou  fort  vague. 

A.  Abcès  superficiels  ou  sous-cutanés.  —  Cette  classe  comprend 
deux  genres,  les  abcès  de  l’aréole  et  les  abcès  de  la  couche 
cellulo-graisseuse  : 

Abcès  de  l'aréole  ou  tubéreux.  —  L’inflammation  du  pour¬ 
tour  du  mamelon  fait  naître ,  quand  elle  se  termine  par  sup¬ 
puration  ,  de  petits  dépôts ,  ordinairement  multiples ,  presque 
toujours  globuleux ,  qui  dépassent  rarement  le  volume  d’une 
noisette,  d’une  noix  ou  d’une  moitié  d’œuf.  Retenus  en  arrière 
par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers  proéminent  d’autant  plus 
facilement  en  avant,  que  la  peau  qui  les  recouvre  est  naturel¬ 
lement  très  fine  et  peu  résistante  :  '  reposant  au  milieu  d’un  tissu 
aréolaire  plutôt  que  lamelleux,  ils  ne  gagnent  que  difficile¬ 
ment  en  largeur.  Aussi  sont-ils  en  général  très  exactement  cir¬ 
conscrits.  L’aspect  cloisonné  de  la  région  que  couvre  l’aréole, 
et  le  nombre  des  conduits  lactés  qui  la  traversent,  font  que 
les  petits  abcès  dont  je  parle  peuvent  exister ,  en  nombre 
assez  considérable  ,  comme  autant  de  foyers  parfaitement 
distincts.  On  les  reconnaît  d’abord  à  l’existence  préalable 
d’une  inflammation'aiguë,  ensuite  à  des  bosselures  doulou- 
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relises ,  d’une  teinte  livide  ou  bleuâtre ,  couvertes  d’une  peau 
lisse,  un  peu  tendue,  et  qui  donnent  l’idée  d’une  fluctuation 
manifeste.  Quand  la  femme  y  ressent  en  outre  desjiattemens, 
de  la  chaleur  et  une  douleur  sourde ,  qu’elle  éprouve  un  mou¬ 
vement  fébrile ,  on  peut  être  sûr  que  quelques-unes  des  bosse¬ 
lures  qui  avoisinent  le  mamelon  sont  remplies  de  pus.  Toute¬ 
fois  il  ne  faudrait  pas  s’en  laisser  imposer  par  des  inégalités 
naturelles,  par  certaines  dilatations  des  conduits  galactophores, 
par  l’aspect  fongueux  que  présente  naturellement  le  sein  de 
quelques  femmes,  par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse 
parfois  à  sa  suite  un  allaitement  long-temps  prolongé  ou  trop 
fréquemment  répété. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation,  en  pareil  cas,  Con¬ 
siste  à  comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d’un  de  ses  grands 
diamètres ,  comme  pour  la  rétrécir  avec  les  doigts  et  le  pouce 
d’une  des  mains  ,  pendant  que  l’indicateur  de  l’autre  main  ex¬ 
plore  la  bosselure  inflammatoire  d’avant  en  arrière.  Si  du  pus 
existe  réellement,  on  trouvera  ainsi  le  point  saillant  du  sein 
dépressible,  tendu  à  la  manière  d’une  petite  vessie,  tandis  que 
les  bosselures  voisines  continueront  de  donner  l’idée  d’une 
éponge  ou  de  quelque  corps  solide.  Cette  compression  donne 
aux  véritables  abcès  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une 
tension,  une  flexibilité  qui  les  distingue  manifestement  de  toute 
saillie  purement  inflammatoire. 

Abandonnés  à  eux  -  mêmes ,  les  abcès  de  l’aréole ,  qu’on 
pourrait  aussi  appeler  abcès  tubéreux ,  peuvent  à  la  rigueur  en 
faire  naître  dans  la  glande  mammaire  elle-même,  ou  dans  le 
reste  delà  couche  sous-cutanée.  Il  est  vrai  de  dire,  cependant, 
qu’ils  se  terminent  presque  tous  par  ulcération  des  tégumens, 
et  qu’ils  finissent  par  se  faire  jour  au  dehors.  Produits  le  plus 
souvent  par  les  irritations,  les  gerçures  ou  les  crevasses  du 
mamelon  et  de  l’aréole,  ils  ne  peuvent  être  prévenus  que  par 
le  traitement  préalable  de  ces  maladies,  et  leur  médication 
propre  se  réduit  à  peu  de  chose.  Si  le  mamelon  n’en  est  pas 
trop  rapproché,  et  que  les  conduits  lactés  paraissent  intacts, 
leur  présence  n’est  point  une  raison  pour  retirer  le  sein  à  l’en¬ 
fant.  Dans  le  cas  contraire,  il  vaudrait  mieux  soutirer  le  lait 
de  la  mamelle  malade  par  des  moyens  artificiels ,  que  de  conti¬ 
nuer  l’allaitement. 

Toute  la  question  est  de  savoir  si  on  doit  ouvrir  ces  dépôts 
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arec  l’instrument,  ou  s’il  vaut  mieux  eu  attendre  l’ouverture 
spontanée.  Nul  doute  que  la  nature  ne  triomphe  assez  facile¬ 
ment  des  abcès  tubéreux  du  sein,  quand  on  ne  trouble  point 
son  travail;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’alors  les  tégu- 
mens,  déplus  en  plus  amincis  et  décollés,  ne  permettent  pas 
au  foyer  de  se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  recoller  aussi 
promptement  que  si  la  chirurgie  était  venue  à  propos  au  secours 
de  l’organisme.  Je  pense  donc,  d’après  des  observations  nom¬ 
breuses,  que  ces  petits  abcès  doivent  être  ouverts  au  moyen 
de  l’instrument  tranchant,  aussitôt  que  la  fluctuation  y  est  ap¬ 
préciable.  Il  y  aurait,  selon  moi,  moins  d’inconvénient  à  plon¬ 
ger  la  lancette  dans  une  bosselure  non  abcédée,  qu’à  laisser 
s’ouvrir  de  lui-même  un  des  foyers  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 
L’ouverture  doit  même  en  être  assez  large  pour  permettre  de 
les  vider  complètement  du  premier  coup  au  moyen  de  quelque 
pression. 

Du  reste,  soit  qu’on  les  ouvre,  soit  qu’on  ne  les  ouvre  pas, 
avant  comme  après  leur  ouverture,  ils  ne  réclament  d’autres 
topiques  que  les  cataplasmes  émollièns,  ceux  de  farine  de  lin 
en  particulier.  Avec  ces  cataplasmes ,  les  abcès  tubéreux  du 
sein,  ouverts  par  la  lancette  ou  le  bistouri,  se  tarissent  et  se 
cicatrisent  généralement  en  peu  de  jours. 

Abcès  du  tissu  cellulo  -  graisseux.  — En  dehors  de  l’aréole , 
les  abcès  sous-cutanées  ou  cellulo-graisseux  s’établissent  et  se 
comportent  exactement  à  la  manière  des  abcès  phlegmoneux 
de  la  couche  sous-cutanée  des  membres,  de  l’abdomen  ou  du 
reste  de  la  poitrine.  Comme  la  couche  qui  en  est  le  siège  est 
purement  aréolaire  ou  feutrée,  comparable  au  fascia  sous-cu¬ 
tané  superficiel  général ,  elle  tend  continuellement  à  les  cir¬ 
conscrire.  Ce  n’est  donc  que  par  exception  qu’on  les  voit 
s’étendre  en  largeur  sous  forme  de  plaques,  soit  à  la  sur¬ 
face  de  la  mamelle,  soit  dans  la  couche  sous-cutanée  du  tho¬ 
rax,  en  dehors  de  la  circonférence  du  sein.  Ces  abcès  acquièrent 
d’ailleurs ,  un  volume  parfois  considérable,  celui  d’un  œuf,  par 
exemple,  ou  même  celui  du  poing  ou  d’une  moitié  de  tête  d’en¬ 
fant.  On  les  observe  le  plus  souvent  sur  la  moitié  externe  et 
inférieure  de  la  mamelle.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  les  ren¬ 
contrer  en  haut  et  en  dedans.  Les  femmes  qui  ont  le  sein  volu¬ 
mineux  et  pendant,  n’en  offrent  guère  que  de  ces  deux  espèces  ; 
cela  tient  à  la  position  déclive  de  l’organe  pour  les  premiers, 
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au  tiraillement  qu’exerce  le  poids  de  la  mamelle  sur  sa  racine 
pour  les  seconds.  Le  plus  souvent  il  ne  se  développe  qu’un  ab¬ 
cès  de  ce  genre;  quelquefois  cependant  il  en  survient  deux, 
ou  même  un  plus  grand  nombre.  J’en  ai  vu  jusqu’à  six  chez  une 
femme  qui  avait  été  affectée  d’un  érysipèle  ambulant.  Une  autre 
en  présenta  quatre,  comme  terminaison  d’un  érythème  noueux. 
Quand  ils  sont  multiples,  la  base  en  est  généralement  souple 
et  régulièrement  circonscrite  ;  alors  ils  sont  couverts  d’une 
peau  presque  également  mince  dans  toute  leur  étendue,  et 
semblent  avoir  leur  siège  dans  les  couches  les  plus  superfi¬ 
cielles  du  fascia  sous-cutané.  Les  autres  ne  se  ramollissent 
qu’insensiblement  du  centre  à  la  circonférence,  en  conservant 
une  base  assez  ferme  et  ordinairement  mal  limitée.  La  forme 
conoïde  leur  appartient  mieux  qu’aux  abcès  multiples,  qui 
sont,  eux,  plutôt  globuleux,  hémisphériques  ou  ellipsoïdes. 
Ce  sont,  au  total,  des  foyers  qui  tendent  à  se  rapprocher  du 
tissu  glandulaire  ou  des  parois  de  la  poitrine  autant  que  de  la 
peau. 

Leur  existence  est  annoncée  par  les  signes  de  l’abcès  phleg- 
moneux  en  général ,  par  la  saillie,,  l’amincissement ,  la  teinte 
livide  ou  bleuâtre  de  la  peau  ,  sur  quelques  points  déterminés 
de  la  région  préalablement  enflammée.  Pour  en  sentir  aisément 
la  fluctuation,  il  faut  tenir  la  mamelle  plaquée  contre  la 
poitrine  avec  la  peau  d’une  des  mains ,  pendant  qu’avec  l’autre 
et  quelques  doigts  de  la  première  on  explore  la  tumeur.  Qn 
pourrait  aussi  arriver  au  même  résultat  en  saisissant  le:  sein 
par  les  extrémités  d’un  de  ses  grands  diamètres,  comme  je 
l’ai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tubéreux. 

Il  ne  peut  y  avoir  d’embarras  au  surplus,  pour  le  diagnostic 
de  ce  genre  d’abcès,  que  chez  les  femmes  douées  d’un  grand 
embonpoint,  pu  qui  ont  en  même  temps  lè  sein  gonflé ,  soit  par 
le  travail  de  la  lactation,  soit  par  un  véritable  engorgement 
laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rougeur  de  l’abcès  pourrait  être 
confondue  avec  celle  de  l’engorgement  physiologique,  et  la 
fluctuation  pourrait  en  être  assez  sourde,  assez  vague  pour 
mettre  dans  l’impossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  sen¬ 
sation  de  fongosités  que  donne  la  mamelle  dans  l’état  que  je 
viens  de  rappeler.  On  évitera  l’erreur,  cependant,  si  on  se  rap¬ 
pelle  que  l’abcès  a  dû  être  précédé  d’inflammation  pendant  une 
semaine  environ ,  qu’il  est  accompagné  d’une  douleur  sourde 
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et  permanente ,  d’une  saillie ,  d’une  rougeur,  d’un  amincisse¬ 
ment  des  tégumens ,  existant  constamment  dans  le  même  point, 
sans  se  retrouver  nulle  part  avec  les  mêmes  caractères. 

Les  abcès  sous-cutanés  de  la  mamelle  ne  disparaissent 
presque  jamais  par  résorption  ni  par  métastase;  ils  s’ouvri¬ 
raient  en  détruisant  les  tissus  de  l’intérieur  à  l’extérieur, 
comme  les  autres  abcès  phlegmoneux,  si  on  ne  leur  créait 
point  d’issue  dans  le  but  de  les  guérir  plus  vite.  Cette  ouver¬ 
ture  spontanée  s’établit  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard;  si  elle 
arrive  parfois  dès  le  dixième  jour,  je  l’ai  vue  aussi  ne  s’effec¬ 
tuer  qu’au  bout  d’un  mois.  Abandonnés  ainsi,  ils  peuvent  s’é¬ 
tendre  ,  faire  naître  des  fusées  purulentes  dans  diverses  direc¬ 
tions  ,  vers  l’aisselle ,  Thypocoudre  ou  l’épigastre  ,  tout  en 
restant  sous-cutanés,  ;et  enfin  donner  lieu  à  un  véritable  phleg¬ 
mon  diffus.  On  doit  craindre  aussi,  lorsqu’ils  sont  très  rappro¬ 
chés  du  pourtour  de  la  glande,  de  voir  la  suppuration  en  ga¬ 
gner  le  tissu  celulaire  profond,  et  l’abcès  sous-cutané  se  com¬ 
pliquer  d’abcès  sous-mammaire. 

Ce  genre  de  dépôt  du  sein  nécessite  encore  moins  que  le 
précédent  la  suppression  de  l’allaitement.  La  glande,  étant 
étrangère  à  la  maladie,  peut  effectivement  continuer  alors  de 
remplir  ses  fonctions,  sans  inconvéniens  réels  pour  le  nourris¬ 
son  ;  l’engorgement  qui  s’emparerait  d’elle,  si  on  en  arrêtait  la 
sécrétion,  ne  manquerait  pas  d’augmenter  l’irritation  du  foyer 
purulent. 

L’ouverture  des  abcès  cellulo-graisseux  ne  doit  être  aban¬ 
donnée  à  la  nature  que  chez  les  femmes  qui  se  refusent  abso¬ 
lument  à  l’emploi  de  l’instrument.  En  pareil  cas,  j’ai  quelque¬ 
fois  réussi  à  faire  résorber  le  dépôt  en  le  couvrant  d’un  large 
vésicatoire  volant,  auquel  je  revenais  huit  ou  dix  jours  après, 
surtout  lorsque  j’ai  eu  soin  d’enduire  matin  et  soir  la  place  du 
vésicatoire  entre  ces  deux  applications  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  plomb  ou  la  pommade  mercurielle.  Le  vésicatoire  a 
d’ailleurs  l’avantage  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  inflam¬ 
mations  pblegmoneuses  au  surplus  ,  de  hâter  la  suppuration 
si  elle  est  inévitable ,  de  ramollir  le  foyer,  d’en  amincir  la  peau, 
d’en  émousser  les  douleurs ,  ou  bien  d’en  décider  l’absorption , 
la  résolution,  si  la  chose  est  réellement  possible. 

Quand  on  est  libre  de  faire  ce  qui  convient  le  mieux ,  on  au¬ 
rait  tort  d’attendre  la  fonte  complète  de  l’engorgement,  comme 


30  MAMELLES  (ABCÈS), 

le  conseillent  beaucoup  de  chirurgiens,  avant  de  plonger  le 
bistouri  dans  l’abcès.  Le  foyer  ou  les  foyers,  s’il  en  existe  plu¬ 
sieurs,  ne  présentent  ordinairement  ni  cloisons,  ni  sinuosités; 
une  fois  .ouverts ,  ils  se  resserrent ,  reviennent  promptement 
sur  eux-mêmes ,  et  se  consolident  d’autant  mieux  que  les  pa¬ 
rois  n’en  ont  point  été  amincies  ni  trop  largement  décollées. 
Quant  à  l’engorgement  <îu  voisinage,  on  peut  être  tranquille  sur 
ses  conséquences,  la  résolution  ne  tarde  pas  à  s’en  opérer, 

Ainsi,  les  abcès  cellulo-graisseux  doivent,  comme  les  abcès 
tubéreux  du  sein,  être  ouverts,  et  largement  ouverts,  aussitôt 
qu’on  y  a  constaté  la  fluctuation  d’une  manière  non  douteuse. 
J’ajouterai  que  le  bistouri,  plongé  par  ponction  au  centre  de 
ces  foyers  avant  leur  complète  maturité,  m’a  paru  en  ar¬ 
rêter  le  développement,  et  même  en  favoriser  la  disparition. 
Lorsqu’on  les  ouvre,  il  importe,  en  outre,  de  les  inciser  vers 
le  point  déclive  du  clapier,  et  même  de  les  inciser  sur  plusieurs 
régions  ,•  si  la  peau  en  est  largement  amincie,  ou  si  on  a  laissé 
au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes.  En  supposant  que 
le  foyer  fût  large,  et  que  l’ouverture  qu’on  y  a  pratiquée  n’eut 
pas  plus  d’un  demi-pouce  d’étendue  ,  il  serait  utile  d’y  placer 
l’extrémité  d’une  mèche  de  linge  effilée ,  enduite  de  cérat  ;  on 
empêchera  ainsi  la  caverne  de  se  refermer  du  côté  de  la  peau 
avant  d’être  complètement  détergée  ou  tarie.  Cette  précau¬ 
tion  est  généralement  inutile  quand  l’ouverture  est  large, 
quand  l’abcès  est  peu  étendu ,  ou  quand  on  a  été  obligé  de 
pratiquer  plusieurs  incisions.  Mais  on  ne  doit  se  dispenser,  dans 
aucun  cas,  de  recouvrir  les  abcès  ainsi  traités  de  larges  cata¬ 
plasmes  émolliens,  posés  à  nu  sur  les  parties  et  renouvelés 
matin  et  soir,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  presque  com¬ 
plètement  épuisée.  Plus  tard  ,  quand  il  n’y  a  plus  que  la  plaie 
faite  par  le  bistouri  à  mondifier  ,  on  substitue  le  pansement 
simple  aux  cataplasmes ,  et  on  peut  en  venir  à  la  compression 
pour  dissiper  l’engorgement  circonvoisin. 

B.  Abcès  profonds.  —  Les  abcès  sous-mammaires  sont  idio¬ 
pathiques  ou  symptomatiques  :  idiopathiques  quand  ils  résul¬ 
tent  d’une  inflammation  développée  primitivement  sous  le  sein, 
symptomatiques  lorsqu’ils  arrivent  là  par  suite  de  la  maladie 
d’organes  plus  ou  moins  éloignés.  J’y  ai  vu  un  abcès  déterminé 
par  l’inflammation  et  la  suppuration  du  périchondre  d’un  car¬ 
tilage  sterno-costal  brisé.  Chez  une  autre  malade,  l’abcès  sous- 
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mammaire  avait  pour  cause  une  altération  des  côtes  sous- 
jacentes.  Chez  un  malade,  traité  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  en  1834 ,  un  énorme  abcès  sous-mamrnaire,  qiii 
communiquait  avec  les  bronches ,  s’était  établi  à  la  suite  d’unë 
pneumonie  en  apparence  assez  bénigne.  Une  femme  qui  s’est 
présentée  à  la  Charité  ,  en  1836,  en  eut  un  dont  une  masse 
caséeuse  sous  -  sternale  avait  été  le  point  de  départ.  Une 
jeune  fille,  que  j’observai  à  la  même  époque ,  nous  en  offrit  un 
autre  exemple,  qui  avait  sa  racine  entre  le  bord  antérieur  du 
poumon  droit  et  la  plèvre  costale.  La  phthisie  tuberculeuse  ën 
est  une  autre  source,  qu’il  importe  de  ne  point  oublier,  et  j’ai 
observé  une  infinité  d’exemples  de  ces  dépôts  sous-mammaires 
tenant  à  une  maladie  de  la  poitrine,  dépôts  qui  ne  sont,  en  dé¬ 
finitive,  qu’une  des  variétés  de  l’abcès  par  congestion. 

Un  autre  genre  de  ces  sortes  d’abcès  appartient  aux  maladies 
de  la  mamelle.  Ainsi,  en  se  prolongeant,  les  suppurations  du 
tissu  mammaire  peuvent  gagner  et  gagnent  souvent,  en  effet, 
la  face  profonde  de  la  glande.  Les  abcès  sous-cutanés  eux- 
mêmes  sont  susceptibles,  en  suivant  les  cloisons  fibro-cellu- 
laires  inter-lobulaires,  de  devenir  profonds.  J’ai  déjà  dit  que  les 
foyers  de  la  circonférence  du  sein  avaient  une  certaine  tendance 
à  pénétrer  au-dessous. 

On  conçoit  toute  l’importance  de  ces  distinctions ,  dès  quon 
réfléchit  aux  différences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond 
de  la  maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s’aviserait  de  mettre  sur 
la  même  ligne,  pour  le  pronostic  et  le  traitement,  les  abcès 
symptomatiques  d’une  maladie  de  poitrine,  avec  les  dépôts  sous- 
mammaires  idiopathiques.  Il  estclair,  en  outre,  qu’étant  obligés 
de  traverser,  d’altérer  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  glande  pour 
devenir  profonds ,  les  abcès  qui  n’arrivent  dans  la  couche  sous- 
mammaire  qu’après  avoir  existé  dans  la  couche  sous-cutanée, 
ou  dans  l’intervalle  des  masses  glanduleuses ,  entraîneront  aussi 
des  conséquences  plus  sérieuses  que  l’abcès  profond  idiopa¬ 
thique  proprement  dit. 

Symptômes. — Quoi  qu’il  en  soit,  les  abcès  profonds  du  sein  se 
distinguent  des  abcès  superficiels  à  des  caractères  ordinairement 
très  tranchés.  Presque  toujours  ils  sont  fort  larges,  puisqu’ils 
occupent  souvent  toute  la  base  du  sein.  Lorsque  l’inflammation 
qui  les  précède  passe  à  la  suppuration ,  la  femme  éprouve  des 
frissons  irréguliers,  des  sueurs  partielles,  se  plaint  d’un  poids  > 
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de  distension  dans  la  mamelle.  Cet  organe,  dont  la  rougeur  n’est 
pas  ordinairement  très  vive,  est  alors  soulevé,  tendu,  légè¬ 
rement  bosselé ,  quelquefois  lisse,  chaud,  et  d’une  rénitence 
toute  particulière.  Si  l’on  cherche  à  le  déprimer ,  on  sent  qu’il 
est  comme  plaqué  sur  une  vessie  remplie  de  liquide,  et  l’on 
éprouve  cette  sensation  soit  qu’on  le  refoule  d’avant  en  ar¬ 
rière,  soit  qu’on  le  presse  dans  le  sens  de  ses  autres  diamètres. 
Du  reste,  ces  foyers  acquièrent  rapidement  un  volume  énorme. 
Il  peut  s’y  accumuler,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples, 
jusqu’à  deux  litres  de  pus.  Il  semble  alors  que  tout  un  côté  de 
la  poitrine  se  soit  transformé  eu  une  vaste  poche,  qui  pousse  et 
transporte  au-devant  d’elle  les  tégumens  et  la  mamelle  aplatie. 
Le  plan  postérieur  du  foyer  étant  plutôt  convexe  que  plane  , 
formé  plutôt  de  'parties  élastiques  ou  flexibles  que  de  tissus 
fermes  et  résistans ,  fait  qu’il  est  difficile  d’en  bien  constater  la 
fluctuation.  Si  on  le  comprime  dans  un  sens,  en  effet,  leliquide, 
en  se  déplaçant,  fait  fléchir  le  point  diamétralement  opposé, 
ou  quelque  région  de  son  pourtour,  et  ne  donne  point  ainsi  la 
sensation  de  reflux  qui  caractérise  généralement  la  fluctuation. 
Les  praticiens  qui  n’ont  pas  une  grande  habitude  de  ce  genre 
d'exploration  feront  bien ,  en  conséquence,  d’analyser  avec  soin 
tous  les  signes  rationnels  de  la  maladie ,  et  de  tenir  compte  de 
la  durée,  du  degré  d’entensité  de  l’inflammation  qui  a  préexisté. 
Quand  après  une  semaine  '  d’existence  des.  symptômes  dont 
j’ai  parlé  en  traitant  de  l’inflammation  sous -mammaire  , 
on  voit  la  réaction  générale  diminuer,  la  rougeur,  la  douleur 
même  s’atténuer  ,  sans  que  la  fièvre  cesse  tout  à  fait ,  sans  que 
l’appétit  renaisse  et  que  la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein 
s’affaisse  ou  diminue  de  volume,  on  peut  être  sûr  qu’un  abcès 
s’établit.  Aucun  doute  ne  pourra  rester  dans  l’esprit  du  chirur¬ 
gien,  s’il  existe  un  peu  d’empâtement,  soit  pu  tour,  soit  à  la 
surface  de  la  mamelle ,  et  si  cet  empâtement  conserve  l’impres¬ 
sion  du  doigt,  en  même  temps  qu’un  certain  degré  de  colora¬ 
tion  rougeâtre. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  l’abcès  sous-mammaire 
occupe  constamment  ainsi  toute  la  largeur  du  sein;  il  est  pos¬ 
sible  que  l’inflammation  soit  adhésive  dans  certains  points  des 
lames  foliacées  du  tissu  cellulaire  ,  et  qu’au  lieu  de  revêtir  la 
forme  de  phlegmon  diffus  elle  prenne  la  marche  du  phlegmon 
ordinaire  ;  que  l’abcès  sous-mammaire  devienne  très  large  ou 
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reste  très  étroit,  qu’il  s’en  forme  même  plusieurs,  communi¬ 
quant  entre  eux  ou  indépendans  les  uns  des  autres.  On  prévoit 
que,  dans  ce  dernier  cas,  le  sein  ne  doit  plus  être  soulevé  en  to¬ 
talité,  que  le  foyer  peut  se  présenter  sous  forme  d’une  bosse¬ 
lure  plus  ou  moins  considérable  sur  l’un  des  points  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’organe,  ou  bien  rester  au  centre  et  soulever 
une  partie  de  la  glande  eu  avant,  de  manière  à  n’être  que  très 
difficilement  reconnu.. le  dois  dire,  néanmoins,  que  ces  variétés 
ne  doivent  être  admises  qu’à  titre  d’exception,  et  que  les  abcès 
sous-mammaires  aigus  se  montrent  généralement  avec  les  ca¬ 
ractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  —  Le  siège  de  ces  foyers  en  fait  une  maladie  sé¬ 
rieuse,  et  qui  ne  serait  pas  sans  quelque  danger,  si  on  ne  lui  ap¬ 
pliquait  pas  le  traitement  convenable.  Bien  que  le  fascia  sous- 
cutané  profond,  qui  en  est  le  siège,  s’unisse  d’une  manière  intime 
sur  le  contour  de  la  glande  avec  le  fascia  sous-cutané  superficiel, 
le  pus  n’en  parvient  pas  moins  quelquefois  à  franchir  cette 
digue,  et,  dès  lors ,  à  faire  naître  dès  fusées  où  un  phlegmon 
diffus,  soit  du  côté  de  l’abdomen,  soitvers  le  cou,  soit  du 
côté  de  l’aisselle.  La  suppuration  peut  amener  quelque  chose 
de  pire  encore  :  arrêtée  par  les  adhérences  dont  je  viens  de 
parler,  vers  la  circonférence  du  sein,  retenue  en  avant  par  la 
mamelle  elle-même,  elle  peut  réagir  sur  les  os  ou  les  carLilages 
et  les  altérer,  sur  les  muscles  intercostaux  au  point  de  les 
érailler  et  de  faire  irruption  vers  les  plèvres  ou  l’écartement 
antérieur  du  médiastin.  Cette  marche  est  rare,  sans  doute, 
mais  elle  a  été  observée,  et  j'en  ai  même  été  témoin  plusieurs 
fois.  Le  plus  souvent  ces  abcès  finissent  par  se  propager  d’ar¬ 
rière  en  avant,  par  suivre  les  cloisons  inter-lobulaires  delà 
glande,  par  se  montrer  au  -dessous  de  la  peau,  où  ils  pourraient 
à  la  rigueur  en  imposer  pour  de  simples  abcès  sous-cutanés. 

On  voit  donc  que  les  abcès  sous-mammaires  réclament  toute 
l’attention  des  praticiens.  S’il  est  vrai  que  quelques-uns  d’entre 
eux  viennent  à  la  fin  se  faire  jour  au  pourtour  du  sein  ,  il  l’est 
aussi  que  le  plus  grand  nombre  se  frayeraient  une  autre  voie , 
si  on  les  laissait  marcher. 

Traitement.  —  Une  fois  que  ces  abcès  sont  établis  ,  ce  serait 
perdre  du  temps,  et  faire  courir  des  risques  à  la  femme,  que  de 
,  s’en  tenir  aux  médications  internes  et  à  l’emploi  des  diverses 
sortes  de  topiques.  Les  compresses,  les  cataplasmes  émolliens,  les 
Dict.  de  Méd.  xix.  3 
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embrocations,  les  Hnimens,  les  pommades  de  toute  sorte,  ne 
pourraient  avoir  ici  d’autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de 
la  malade,  ou  de  favoriser  un  peu  l’amincissement  de  la  peau, 
si  l’on  ne  croyait  pas  devoir  encore  recourir,  ou  si  la  personne 
ne  voulait  pas  se  soumettre  à  l’action  du  bistouri.  Je  veux  dire 
en  d’autres  termes  que  le  remède  essentiel  ,  et,  pour  ainsi  dire , 
le  seul  remède  efficace  de  ee  genre  d’abcès ,  à  l’état  simple ,  est 
le  bistouri. 

L’ouverture  des  foyers  profonds  du  sein  exige  d’ailleurs 
certaines  précautions  ;  il  faut ,  en  effet,  s’il  ne  s’est  eucore 
établi  aucune  fusée  en  avant,  que  l’incision  soit  faite  en  dehors 
de  la  glande ,  vers  le  point  où  les  tégumens  paraissent  le  plus 
amincis ,  ou  mieux  encore  sur  le  point  tout  à  fait  déclive  du 
clapier,  c’est-à-dire  en  bas  et  en  dehors  de  préférence,  ou 
bien  en  bas  et  en  dedans  si  la  femme  se  tient  habituellement 
couchée  sur  le  côté  sain.  Celte  ouverture  doit  être  large  d’un 
demi-pouce  ,  ou  même  d’un  pouce  et  plus.  Il  vaut  mieux  qu’elle 
soit  perpendiculaire  que  parallèle  au  plan  du  thorax  ;  on  a  moins 
à  craindre  ainsi  de  la  voir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  in¬ 
cisions  de  même  sorte  devraient  être  pratiquées,  si  l’abcès  se 
montrait  avec  amincissement  manifeste  de  la  peau  sur  diffé- 
rens  points  du  contour  de  la  mamelle.  Ouverts  de  cette  ma¬ 
nière  ,  les  abcès  profonds  du  sein  donnent  issue  à  une  énorme 
quantité  de  matière ,  et  se  vident  généralement  en  entier.  Il  en 
résulte,  pourvu  qu’ils  ne  soient  compliqués  d’aucune  sinuo¬ 
sité  et  qu’il  u’y  ait  point  de  vice  constitutionnel  chez  la  ma¬ 
lade,  que  le  foyer  s’en  tarit  vite,  et  que  les  femmes  en  sont 
quelquefois'  débarrassées  dans  l’espace  d’une  semaine  pju 
deux.  J’en  ai  vu  quelques-unes  chez  lesquelles  les  parois 
de  l'abcès  s’étaieot  complètement  recollés  dès  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour.  On  aide  d’ailleurs  ce  recollement,  s’il 
tarde  trop  à  s’effectuer,  au  moyen  d’un  bandage  bien  ap¬ 
pliqué,  d’une  compression  bien  faite. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  les  abcès  sous-mammaires  ont 
fini  par  traverser  la  glande  sur  un  ou  plusieurs  points ,  par  se 
montrer  en  avant,  soit  autour  du  mamelon,  soit  sur  tout  autre 
point  de  la  face  antérieure  du  sein,  il  y  a  lieu  d’en  modifier  la 
thérapeutique.  Alors,  en  effet,  il  n’est  plus  aussi  important  que 
dans  les  conditions  supposées  jusqu’ici  d’ouvrir  la  collection 
de  bonne  heure ,  ni  de  pratiquer  les  incisions  au  pourtour  de 
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la  glande.  Quand  même  on  parviendrait  à  vider  l’abcès  par  des 
ouvertures  de  son  pourtour,  il  n’en  faudrait  pas  moins  alors 
s’attendre  à  voir  les  fusées  antérieures  se  maintenir,  amincir, 
ulcérer  la  peau  ou  nécessiter  de  nouvelles  incisions  en  avant. 
Oa  ne  peut  que  rarement  se  dispenser,  en  pareil  cas,  déporter 
le  bistouri  surchacune  des  bosselures  qui  viennent  soulever  les 
tégunaens ,  après  avoir  traversé  la  glande.  L’ouverture  de  l’une 
ne  suffirait  point  pour  donner  issue  aux  autres.  Dans  cet  état, 
l'abcès  est  constitué  par  une  grande  caverne  primitive,  et  par 
unnombreplus  ou  moins  considérable  de  cavernes  ou  de  euls- 
de-sac  secondaires,  qui  forment  autant  de  branches  de  l’abcès 
principal  en  avant.  A  ce  degré,  ou  sous  cette  forme,  l’abcès 
profond  du  sein  est  difficile  à  guérir.  Que  l’on  en  ouvre  les  bos¬ 
selures  antérieures,  ou  qu’on  les  abandonne  aux  ressources  de 
l’organisme,  on  n’e.n  doit  pas  moins  craindre  de  voir  la  suppu¬ 
ration  se  prolonger  long-temps.  Il  n’est  pas  non  plus  d’une 
grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  grandes  incisions-plu- 
tôt  que  par  de  simples  ponctions.  Ce  qu’il  faudrait,  c’est  que 
la  mamelle  fût  réellement  fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer 
et  dans  toute  son  épaisseur. 

L’abcès  étant  épanoui  en  arrière  et  en  avant  se  trouve  comme 
étranglé,  à  la  manière  d’un  bouton  de  chemise,  par  la  ma¬ 
melle,  en  sorte  que,  pour  arriver  du  fond  à  l’extérieur,  le  pus 
est  obligé  de  traverser  un  collet  quelquefois  fort  étroit.  C’est 
ce  qui  fait,  en  outre,  qu’après  l’incision  d’avant  en  arrière  des 
abcès  profonds  du  sein,  l’élasticité  de  la  glande  referme  pres¬ 
que  aussitôt  la  plaie,  et  met  obstacle  à  toute  issue  consécutive 
du  pus  ,  ou  bien  que  les  ouvertures  se  maintiennent  indéfini¬ 
ment  à  l’état  d’ulcères  fistuleux,  qu’il  est  parfois  extrême¬ 
ment  difficile  d’en  obtenir  la  cicatrisation. 

Hey,  qui,  l’un  des  premiers  en  a  fait  la  remarque  ( Pract . 
obs.in,  Sung ,  etc.  Édition  de  1814),  en  était  venu  à  con¬ 
seiller  de  fendre  la  glande  d’outre  en  outre,  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  clapier.  Cette  pratique,  que  blâme  sir  A.  Cooper,qui  est, 
selon  moi,  la  plus  sûre  et  quelquefois  la  seule  qui  puisse  con¬ 
duire  à  une  guérison  radicale,  devrait  être  adoptée  générale¬ 
ment,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux  yeux  de  la  plupart 
des  malades  et  de  beaucoup  de  chirurgiens.  En  ayant  constaté 
les  bons  effets,  je  l’ai  mise  en  usage  surunassezgrandnombre 
de  malades, et  je  dois  dire  quemes  observations confirment  plei- 
3. 
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nement  celles  du  chirurgien  de  Leeds.  Toutefois,  ce  n’est  point 
au  début ,  ou  lorsqu’ils  sont  encore  à  l’état  aigu,  que  les  abcès 
profonds  du  sein  doivent  être  ouverts  de  cette  manière  ;  mais 
bien  lorsque  les  issues  qui  leur  ont  été  créées  d’abord,  restent 
à  l’état  d’ulcères  fistuleux  depuis  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois.  Alors  on  porte  une  sonde  cannelée  jusqu’au  fond  du 
foyer,  afin  de  conduire  sur  elle  un  bistouri  droit ,  et  de  tran¬ 
cher  largement  la  mamelle  sur  la  caverne.  Le  doigt  introduit 
par  cette  première  fente  sert  de  guide  pour  inciser  de  la  même 
façon  toutes  les  autres  sinuosités  de  l’abcès,  et  la  sonde  can¬ 
nelée  remplace  le  doigt  lorsque  les  sinuosités  ne  sont  que  de 
simples  trajets  fistuleux.  L’important  ici  est  de  ne  ménager  ni 
la  longueur,  ni  le  nombre  des  incisions.  En  semblables  cir¬ 
constances ,  toute  la  mamelle  doit  être  considérée  comme  la 
paroi  cutanée  d’un  vaste  abcès.  11  faut,  de  plus,  que  les  lèvres  de 
toutes  ces  incisions  soient  maintenues  écartées  ;  que  toutes 
les  cavités  purulentes  soient  remplies  de  boulettes  de  charpie; 
que  le  fond  des  foyers,  en  un  mot,  se  mondifie,  se  cicatrise 
avant  les  divisions  de  la  glande.  Ces  incisions  ,  au  surplus , 
sont  plus  effrayantes  que  réellement  redoutables.  Elles  per¬ 
mettent  généralement  une  guérison  rapide,  et  il  n’en  résulte 
en  définitive  que  des  cicatrices  peu  apparentes  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’abcès.  - 

Si  donc  les  malades  consentaient  à  s’y  soumettre ,  c’est  la 
pratique  que  je  conseillerais  de  préférence ,  lorsque  ,  après 
quelques  semaines  de  durée,  la  suppuration  résiste  aux  inci¬ 
sions  ordinaires.  Pour  résumer  ce  qui  me  paraît  le  mieux  à  cet 
égard,  je  dirai  :  de  petites  ouvertures  sur  chaque  bosselure 
sous-cutanée  d'abord;  des  incisions  profondes ,  étendues, 
nombreuses  plus  tard ,  si  les  premières  n’ont  pas  suffi. 

M.  A.  Cooper  se  bornant  à  dire  qu’il  faut  ouvrir  les  abcès 
profonds  du  sein  :  1°  quand  ils  sont  accompagnés  de  fièvre  et 
d’insomnie  ;  2°  quand  la  fluctuation  y  est  distincte;  3°  qu’on 
doit  les  ouvrir  sur  plusieurs  points  ,  n’a  pas  fait  attention  qu’en 
s’y  prenant  plus  tôt  ,  qu’en  les  ouvrant  largement  et  de  bonne 
heure  à  leur  circonférence ,  on  a  des  chances  nombreuses  de 
les  guérir  à  la  manière  des  abcès  chauds  de  la  couche  sous- 
cutanée  des  membres. 

Au  lieu  des  incisions  étendues,  dont  j’ai  parlé  toutà  l’heure, 
on  peut  maintenir  béante  l’incision  ordinaire  des  abcès  pro- 


37 


MAMELLES  (ABCÈS), 
fonds,  en  y  introduisant  une  mèche  de  linge  effilé  ou  de  char¬ 
pie  enduite  de  cérat.  Quelques  chirurgiens,  M.  Jules  Cloquet 
entre  autres,  ont  même  proposé  d’y  fixer  à  demeure  le  bout 
d’une  grosse  sonde  élastique.  C’est  effectivement  une  pratique 
à  ne  point  négliger  lorsqu’on  veut  s’en  tenir  à  de  petites  ouver¬ 
tures.  Mais  je  l’ai  assez  souvent  essayée  pour  être  en  droit  de 
dire  qu’elle  échoue  le  plus  souvent ,  et  que  les  praticiens  qui 
l’ont  le  plus  vantée  n’en  ont  probablement  retiré  de  si  grands 
avantages,  que  parce  qu’ils  l’ont  appliquée  indistinctement  à 
plusieurs  des  variétés  de  l’abcès  du  sein. 

Qu’on  emploie  les  mèches,  les  canules  élastiques  ,  ou  qu’on 
s’en  tienne  à  l’incision  simple,  toujours  est-il  que ,  reculant  de¬ 
vant  les  incisions  profondes,  il  est  souventulile  d’établir  ensuite 
une  compression  bien  faite  sur  le  devant  du  sein ,  en  ayant  soin 
de  laisser  libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’ouverture  des  abcès  pro¬ 
fonds  du  sein  doit  être  faite  exclusivement  vers  la  circonfé¬ 
rence  de  l’organe,  tant  que  la  mamelle  elle-même  ne  paraît 
pas  altérée,  et  qu’ alors  les  incisions,  larges,  perpendiculaires, 
doivent  correspondre  aux  points  déclives  du  foyer;  que,  dans  les 
cas  où  l’abcès  proémine,  sous  forme  de  bosselures  en  avant,  ces 
incisions  devront  êlre  pratiquées  sur  les  points  flucluans  de  la 
peau,  sans  qu’il  soit  besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur; 
que,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  en  tiendra  les  lèvres  écartées  à 
l’aide  de  mèches  où  de  canules;  que  si,  au  bout  d’une  se¬ 
maine  ou  deux,  le  foyer  n’est  pas  tari ,  on  remplacera  les  to¬ 
piques  émolliens  par  la  compression  ;  que  si  la  compression 
ne  paraît  pas  réussir,  on  pourra  essayer  des  injections  irri¬ 
tantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina  ,  le  vin  rouge,  la 
teinture  d’iode  affaiblie,  ou  bien  encore  le  mélange  de  trois 
gouttes  d’acide  sulfurique  concentré  par  once  d’eau  de  rose,  vantée 
par  sir  A.  Cooper.  On  peut  essayer  aussi  les  pommades , 
les  compresses  résolutives,  ou  l’emploi  d’un  -large  vésicatoire 
volant  sur  la  partie.  Mais  après  tous  ces  essais,  on  devrait  en 
venir  aux  longues  incisions ,  au  débridement  dont  j’ai  parlé 
plus  haut. 

Remèdes  internes. — Une  maladieaussi  tenace  a  dp  faire  naître 
le  besoin  de  modifier  l’économie  des  femmes  qui  en  sont  affec- 
tées.Àussi  est- ce  spécialement  contre  elle  ,  qu’ont  été  proposés 
une  foule  de  traitemeqs  iqterneç,  J’ai  dû  essayer  ceux  de  cçs 
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Irai  terriens  qui  paraissent  doués  d’une  certaine  énergie.  Chez 
plusieurs  femmes,  j’ai  eu  recours  aux  purgatifs  simples  répétés  à 
de  courtes  distances,  pendant  dix  à  vingt  jours  ;  chez  d’autres,  je 
me  suis  servi  de  la  même  façon,  soit  des  émétiques,  soit  desémé- 
to-cathartiques.  Au  lieu  de  purgaiifs  ordinaires,  j’ai  quelquefois 
employé  la  teinture  de  colchique  à  la  dose  d'un  à  deux  gros 
par  jour,  et  je  dois  dire  que  la  maladie  ne  m’a  point  paru  céder, 
à  l’action  de  ces  médications  énergiques.  J’ai  pensé  devoir 
soumettre  certaines  femmes  lymphatiques,  ou  dont  les  chairs 
paraissaient  bouffies,  à  l’usage  de  la  teinture  d’iode  et  des  bains 
iodés;  mais  je  n’ai  rien  obtenu  non  plus  de  cette  médication 
qui  puisse  me  permettre  de  la  préconiser.  Le  calomel,  soit  à 
dose  purgative ,  soit  à  petite  dose,  soit  à  haute  dose,  comme 
altérant  ,  n’a  pas  été  plus  efficace  entre  mes  mains. 

Restait  à  éprouver  le  moyen  vanté,  en  Angleterre,  par 
MM.  Kennedy,  Beattv  (Méd.  ch.,  Rev.  juillet,  1834),  et  Lever 
(Gaz.  méd.,  de  Paris ,  1837,  p.  664)  ,  moyen  qui  n’est  autre  que 
l’émétique  à  dose  fractionnée,  ou  à  dose  rasorienne.  J’ai  donc 
fait  prendre  par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre  heures,  quatre, 
six ,  huit ,  dix  grains  de  tartre  stibié  dans  six  onces  d’infusion 
de  feuille  d’oranger,  avec  une  onpe  et  demie  de  sirop  diacodè. 
Or,  bien  que  j’aie  continué  l’usage  de  ce  moyen  de  trois  à  huit 
jours,  les  abcès  n’en  ont  pas  moins  persisté;  quand  on  examine 
les  faits  publiés  par  MM.  Beatty  et  Lever,  on  voit  d’ailleurs 
qu’ils  ne  prouvent  réellement  rien  ;  d’abord  l’existence  des 
abcès,  ou  même  de  l’inflammation  n’était  pas  bien  démontrée 
chez  plusieurs  des  femmes  dont  parlent  les  chirurgiens;  ensuite 
ils  employaient  communément  des  linimens  volatils  sur  le  sein, 
des  potions  cathartiques  à  l’intérieur.  Je  me  crois  donc  obligé  de 
conclure  qu’aucun  des  traitemens  internes  préconisés  contre 
les  abcès  du  sein  en  général  ne  jouit  véritablement  de  l’ effi¬ 
cacité  qu’on  leur  attribue  contre  les  abcès  sous -mammaires  eh 
particulier. 

Au  total ,  tout  en  ayant  égard  à  la  constitution  de  la  femme, 
aux  causés  générales  qui  pourraient  entretenir  ici  la  maladie  , 
il  faut  convenir  que  les  efforts  delà  nature  secondés  par  l’ac¬ 
tion  de  l’instrument  tranchant,  de  la,  compression  ou  des  in¬ 
jections  médicamenteuses,  que  les  moyens  locaux,  en  un  mot, 
constituent  les  ressources  essentielles  sur  lesquelles  il  est  per¬ 
mis  décompter  en  pareil  cas. 
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G,  Abcès  parenchymateux  ou  glandulaires.  —  Les  abcès  tlu 
parenchyme  de  la  mamelle  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  uns 
Rétablissent  dans  la  continuité  même  des  conduits  galaeto- 
phores.  Ceux-ci  peuvent  être  l’effet  d’une  sorte  de  galaclirée. 
Si ,  comme  le  remarque  Dugès  ( Dict .  de  méd.  et  de  chir.  prat.  ) , 
ils  se  rencontrent  quelquefois  chez  les  femmes  vers  l’âge  de 
retour  $  on  les  observe  aussi,  et  même  le  plus  souvent,  chez 
les  nourrices,  ou  les  nouvelles  accouchées.  Ces  abcès  commen¬ 
cent  par  un  véritable  engorgement  laiteux,  et  ne  sont  guère 
qu’une  complication  du  poil,  de  la  distension  de  quelques  con¬ 
duits  lactés  par  la  rétention  même  du  lait.  Le  conduit  affecté 
se  transforme  alors  en  un  kyste  dont  les  parois  enflammées  sé¬ 
crètent  du  pus  qui,  se  mêlant  au  lait,  finit  par  constituer  un 
véritable  abcès.  Les  autres,  trouvant  leur  point  de  départ  dans 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  ou  du  parenchyme  celluleux 
dê  l’organe ,  s’établissent  d’abord  dans  l’épaisseur  des  cloisons, 
dés  brides,  ou  des  traînées  fibro-cellulaires  qui  séparent  les 
divérses  portions  de  la  glande.  Les  abcès  parenchymateux, 
sont  ordinairement  multiples.  Ils  se  développent  presque  tou¬ 
jours  sous  l’influence  d’une  irritation  du  tissu  même  de  là  ma¬ 
melle  ,  irritation  qui  semble  marcher  des  conduits  lactés  vers 
l’ê^térieur.  11  peut  s’en  développer  un  nombre  presque  infini 
chez  la  même  femme  dans  l’espace  de  peu  de  semaines.  Deux  , 
trois,  six  d’entre  eux  se  montrent  parfois  comme  du  même  jet, 
tandis  que  dans  d’autres  cas,  ils  ne  se  succèdent  qu’à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle.  J’en  ai  vu  survenir  ainsi  successive¬ 
ment  jusqu’à  trente-trois  sur  le  même  sein.  Ils  ont  d’ailleurs 
en  cela  la  plus  grande  analogie  avec  les  autres  abcès  glandu¬ 
laires.  Leur  nombre  devra  être  plus  ou  moins  grand  du  reste  , 
selon  qu’il  y  aura  eu  primitivement  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  canaux  galactophores ,  ou  de  lobules  de  la  glande 
enflammés.  On  comprend  par  la  même  raison  qu’ils  naîtront 
ensemble  ou  successivement,  selon  que  l’inflammation  s’éta¬ 
blira  dü  même  coup ,  ou  par  saccade  dans  les  différons  canaux, 
ou  les  différens  lobules  de  l’organe  sécréteur. 

Si  les  abcès  glandulaires  du  sein  sont  ordinairement  multi¬ 
ples,  iis  sont  en  revanche  toujours  moins  volumineux  que  les 
abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse.  Parleurs  dimensions  ils 
Ont  quelque  analogie  avec  les  abcès  tubéreux  des  environs  du 
mamelon.  Toutefois ,  étant  d’abord  déposés  au  sein  de  tissus 
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élastiques  fort  denses ,  au  milieu  de  parties  peu  vasculaires  , 
ils  tendent  continuellement  à  gagner  les  couches  purement 
cellulaires ,  ou  cellulo-graisseuses  du  voisinage.  On  doit ,  en 
conséquence,  ne  point  être  étonné  de  les  voir  bientôt  se  trans¬ 
former  en  abcès  sous-cutanés ,  ou  bien  en  abcès  profonds , 
chez  un  grand  nombre  de  femmes. 

Ce  genre  d’abcès  est  sans  contredit  le  plus  fréquent  de  tous  , 
c’est  presque  constamment  par  lui  que  débutent  les  abcès  du 
sein ,  qui  ne  dépendent  pas  d’une  violence  extérieure  chez  les 
femmes  enceintes,  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les 
nourrices.  Trouvant  sa  cause  dans  l’irritation  de  la  mamelle 
même  ,  il  est  tout  simple  qu’il  se  rattache  aux  fonctions  de 
l’allaitement  et  de  la  sécrétion  laiteuse  en  général.  C’est  à  son 
occasion  qu’on  peut  se  demander  si  les  abcès  du  sein  sont  plus 
fréquens  chez  les  femmes  qui  n’allaitent  point  que  chez  celles 
qui  remplissent  leur  devoir  de  mères  jusqu’au  bout.  Il  règne 
à  ce  sujet  une  doctrine  qui  me  paraît  essentiellement  erronée. 
Les  rhéteurs ,  beaucoup  de  physiologistes ,  et  une  foule  d’ac¬ 
coucheurs  ont  consigné  dans  leurs  livres  qu’en  ne  nourrissant 
pas  ,  la  femme  s’expose  aux  inflammations ,  aux  abcès  ,  à  toutes 
sortes  de  maladies  du  sein;  tandis  que  les  femmes  qui  con¬ 
sentent  à  allaiter  leur  enfant  se  mettent  à  l’abri  de  ces  incon- 
véniens  :  or,  je  ne  connais  rien  déplus  faux  que  ces  assertions. 
L’observation  démontre  de  la  manière  la  plus  formelle  que 
les  femmes  qui  nourrissent  sont  incomparablement  plus  sou¬ 
vent  affectées  d’abcès  au  sein ,  que  celles  qui  ne  nourrissent 
pas.  La  nouvelle  accouchée  qui  n’allaite  pas  est  débarrassée  de 
la  sécrétion  laiteuse  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  Dès 
lors  ,  les  glandes  mammaires  rentrent  chez  elles  dans  l’état  de 
repos,'  et  perdent  ainsi  leur  tendance  à  l’inflammation.  La 
nourrice ,  au  contraire ,  est  sans  cesse  exposée  aux  causes  de 
phlegmasie  et  d’abcès  du  sein  pendant  une  période  de  dix  à 
quinze  mois.  D’un  autre  côté,  ce  n’est  point  dans  les  huit  ou 
dix  premiei’s  jours  de  la  couche  qu’on  voit  généralement  les 
abcès  du  sein  se  manifester,  et  ce  ne  serait  cependant  guère 
que  dans  le  cours  de  cette  période  qu’on  pourrait  en  craindre 
l’apparition  chez  les  accouchées  qui  ne  nourrissent  point.  Il 
est  d’ailleurs  si  clair  qu'on  s’est  fait  illusion  à  ce  sujet,  que  la 
question  n’a  pas  besoin  d’être  discutée.  J’ajouterai  seulement 
que  les  nourrices  peuvent  être  affectées  de  ce  genre  d’abcès  à 
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toutes  les  époques  de  leur  allaitement  ;  mais  qu’elles  en  sont 
néanmoins  plus  fréquemment  prises  dans  les  quatre  premiers 
mois ,  que  plus  tard. 

Les  abcès  glandulaires  du  sein  ont  line  marche  sensible¬ 
ment  moins  rapide  ,  et  une  durée  beaucoup  plus  considérable  , 
que  ceux  de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce.  Le  travail 
de  suppuration  se  fait  effectivement  avec  plus  de  lenteur  dans 
le  parenchyme ,  les  canaux  excréteurs  ou  les  cloisons  fibro- 
cellulaires  de  la  mamelle  ,  que  dans  le  tissu  cellulaire  profond 
ou  dans  la  couche  sous- cutanée.  II  ne  faudrait  donc  point  être 
surpris  de  voir  de  pareils  foyers  mettre  dix  à  quinze  ou  vingt 
jours  à  se  développer. 

Les  abcès  glandulaires  du  sein  se  manifestent  au  surplus 
par  des  signes  qu’il. n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  de 
ceux  des  deux  premières  espèces.  Toutefois,  si  la  mamelle 
a  d’abord  été  le  siège  d’un  simple  engorgement,  soit  partiel , 
soit  total ,  si  à  la  suite  de  douleurs  profondes  et  lancinantes  , 
comme  disséminées  sur  plusieurs  points,  on  voit  survenir 
quelques  bosselures  au  bout  de  six  à  douze  jours;  si  quelques- 
unes  de  ces  bosselures  paraissent  s’amincir  et  devenir  fluc¬ 
tuantes  en  prenant  une  teinte  bleuâtre ,  on  a  droit  de  dire 
qu’il  existe  un  abcès  et  que  cet  abcès  a  son  siège  dans  le  pa¬ 
renchyme  de  la  mamelle.  C’est ,  d’ailleurs ,  sous  l’aréole  ou 
autour  de  l’aréole  que  ces  foyers  se  montrent  de  préfé¬ 
rence.  Si  ,  après  avoir  été  purement  glandulaires,  ils  de¬ 
viennent  superficiels  ou  profonds,  on  leur  reconnaît  deux 
phases  ,  l’une  lente,  que  je  viens  de  décrire  ,  l’autre  brusque, 
dans  laquelle  ils  ont  pris  subitement  la  marche  des  abcès 
sous  -  cutanés  ou  sous-mammaires  ;  de  sorte  qu’on  a  dès 
lors  les  signes  de  l’abcès  glanduleux  dans  les  antécédens,  et  les 
signes  de  l’abcès  superficiel  ou  profond  dans  l’état  actuel  ou 
secondaire  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  cette  classe  d’abcès  ne  laisse  pas  que  d’être 
assez  embarrassant  ;  je  regarde  comme  indispensable,  si  on 
veut  le  diriger  convenablement,  de  bien  établir  d’abord  le 
diagnostic  de  la  maladie.  II  me  paraît  positif,  en  effet,  que  c’est 
faute, d’avoir  distingué  les  abcès  glanduleux  des  abcès  cellu¬ 
laires  superficiels  ou  profonds  du  sein,  qu’on  est  resté  si  peu 
d’accord  sur  la  meilleure  thérapeutique  qu’il  convient  de  leur 
opposer.  Ainsi  l’ouverture  prématurée,  utile  dans  les  abcès 
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sous-cutanés,  et  même  dans  les  abcès  profonds ,  serait  évidem¬ 
ment  nuisible  ici»  Tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’incision  tardive , 
de  l’ouverture  spontanée  des  incisions  étroites  ,  ne  s’applique 
réellement  qu’à  l’espèce  dont  je  parle  en  eé  moment ,  puisque 
e’ést  là  seule  où  il  semblerait  y  avoir  quelques  avantages  à  ne 
point  se  presser  de  les  ouvrir  et  leur  donner  lë  temps  de 
s’oùvrir  d’eux-mêmes  i  OU  bien  à  ne  les  inciser  que  par 
une  sorte  de  ponction.  Cette  pratique,  qui  réussit  le  plus  sou¬ 
vent,  qui  serait  peut-être  en  effet  la  meilleure  si  l’abcès  glan¬ 
dulaire  ne  tendait  jamais  à  devenir  ni  profond ,  ni  superficiel , 
expose  trop  néanmoins  aux  inconvéniens  de  ces  complica¬ 
tions  pour  que  je  me  permette  de  la  proposer  généralement. 
Au  demeurant  donc ,  il  convient  de  n’ouvrir  les  abcès  glandu¬ 
leux  du  séin  qu’à  partir  du  moment  où  la  fluctuation  y  est  bien 
évidente  j  et  cette  ouverture  devra  se  réduire  à  une  simple 
incision  sur  chaque  bosselure  purulente,  s’il  ne  s’agit  que 
de  foyers  peu  volumineux.  Dans  le  eas  contraire  ,  c’ést-à-dire 
pour  peu  que  le  clapier  paraisse  un  peu  large  ou  profond  ,  on 
l’incisera  largement,  et  les  lèvres  de  l’ouverture  devront  en 
être  tenues  écartées  par  une  mèche,  une  tente  ,  ou  un  bout  de 
sonde  de  gomme  élastique.  On  doit,  en  outre,  s’attendre  alors 
4  la  nécessité  d’ouvrir  ainsi,  successivement  et  à  quelques 
jours  de  distance,  un  certain  nombre  d’abcès  du  même 
genre.  L’ouverture  en  étant  faite,  on  les  panse  avec  les  topiques 
émolliens,  et,  bientôt  après,  au  moyen  de  pommades  résolu¬ 
tives  ou  de  la  compression. 

C’est  ici  que  la  question,  de  l’allaitement  se  représente 
dans  toute  sa  force.  Lorsqu’il  s’agit  d’abcès  superficiels  ou 
d’abcès  profonds,  la  succion  exercée  par  l'enfant  ne  peutavoir 
d’autre  inconvénient  qüe  d’augmenter  un  peu  l’irritation  ou 
l’inflammation  concomitante.-  La  sécrétion  laiteuse  n’étant  pas 
nécessairement  troublée,  il  peut  n’en  résulter  aucun  danger 
pour  le  nourrisson.  Dans  le  cas  d’abcès  glandulaire,  la  ques¬ 
tion  est  tout  autre  :  le  travail  inflammatoire  étant  établi  dans 
le  tissu  glandulaire  amène  déjà  par  lui-même  une  perturba¬ 
tion  inévitable  dans  la  formation  du  lait.  Si  les  conduits  galac- 
tophores  sont  eux-mêmes  enflammés,  leur  surface  versera 
dans  le  liquide  nutritif  des  globules  purulens  qui  seront  né¬ 
cessairement  avalés  par  l’enfant.  Enfin,  les  abcès,  une  fois  éta¬ 
blis  entre  les  lobules  sécréteurs,  introduisent  à  peu  près  eon- 
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stàmment  par  imbibition  ,  par  endosmose  ,  ou  par  quelque  rup- 
ture  pathologique  *  une  partie  du  pus  qu’ils  renferment  dans  les 
conduits  mêmes  delaglande.On  peut  en  conséquence  admettre 
Gomme  certain  que  l’enfant  qui  tette  une  femme  affectée  d’abcès 
glandulaire  au  sein,  avale  une  plus  ou  moins  grande  propor¬ 
tion  du  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le  nourrir.  Ge  fait,  que  là 
simple  réflexion  aurait  dû  montrer,  a  été  mis  hors  de  douté 
parles  expériences  microscopiques  de  M.  Donné.  J’ai,  en  effet, 
constaté  avec  cet  observateur  distingué  que  le  lait  de  toutes 
les  femmes  qui  portaient  de  ces  sortes  d’abcès  contenait  une 
quantité  quelquefois  considérable  de  globules  de  pus.  La  dis¬ 
tinction  en  est,  d’ailleurs,  si  facile,  que  tous  les  praticiens 
pourront  aisément  la  faire.  En  plaçant ,  en  effet,  une  goutte 
de  ce  lait  sous  le  microscope,  on  s’assure  bientôt  qu’outre  la 
matière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est  composé  de 
globules  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  au  lait,  et 
de  globules  à  bords  frangés  qui  appartiennent  au  pus ,  outre 
que  l’ammoniaque  détruit  les  uns  sans  altérer  les  autres.  Mais 
ce  n’est  point  ici  qu’il  convient  d’insister  sur  ces  caractères.  Je 
me  borne  simplement  à  constater  le  fait.  Ce  mélange  du  pus  et 
du  lait  se  retrouve,  d’ailleurs  ,  dans  les  foyers  purulens  eux- 
mêmes  et  dans  le  liquide  qu’on  retire  du  sein  par  les  ouver- 
tures ,  soit  spontanées  ,  soit  artificielles  des  foyers  pathologi¬ 
ques  établis  dans  la  mamelle. 

Ainsi,  dans  ces  sortes  d’abcès  ,  il  ne  faut  point  offrir  le  sein 
malade  à  l’enfant,  non  que  cela  put  nuire  à  la  maladie,  mais 
bien  à  cause  des  inconvéniens  qui  pourraient  en  résulter  pour 
le  nourrisson.  Une  autre  particularité  de  ces  abcès,  c’est  que  la 
sécrétion  du  lait  sollicite  sans  cesse  la  sécrétion  du  pus ,  de 
même  que  la  formation  de  ce  dernier  liquide  entretient,  de  son 
côté,  et  active  même  la  production  du  lait.  Ce  sont,  en  défi¬ 
nitive  ,  deux  sécrétions ,  l’une  physiologique ,  l’autre  patho¬ 
logique  quis’entre-fortifientet  s’entre-prolongent.  On  explique 
même  ainsi  la  ténacité  de  certains  abcès  de  la  mamelle,  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  si  souvent  à  les  tarir  radicalement. 

Ces  considérations  portent  à  penser  que  les  abcès  glandu¬ 
laires  du  sein  sont  moins  sous  l’influence  des  topiques  et  du 
traitement  local,  en  général,  que  les  deux  autres  espèces  et  qu'il 
doit  être  le  plus  souvent  utile  de  les  attaquer  par  les  médica¬ 
tions  générales  ou  internes.  Pour  peu  qu’ils  résistent,  on  ne 
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doit  guère  espérer,  en  effet,  d’en  débarrasser  les  malades 
sans  tarir  la  sécrétion  laiteuse;  or,  on  ne  parvient  à  ce  dernier 
résultat  qu’au  moyen  de  médicàmens  internes.  Alors  donc  on 
peut  compter  sur  les  avantages  des  préparations  d’iode  à  l’in¬ 
térieur ,  du  calomel  à  doses  fractionnées,  des  purgatifs  de  dif¬ 
férentes  sortes  ,  du  tartre  stibié  par  la  méthode  rasorienne. 
La  compression  elle-même  ne  serait  point  à  négliger  non  plus. 
En  agissant  ainsi,  les  fonctions  de  la  mamelle  se  suspendent  ;  la 
sécrétion  du  pus  s’amoindrit  peu  à  peu  ,  et  les  abcès  finissent 
par  se  mondifier  et  se  cicatriser.  Malheureusement  il  est  impos¬ 
sible  de  mondifier  un  des  seins  par  cette  voie  sans  agir  aussi 
sur  l’autre,  et  comme  la  plupart  des  femmes  ne  consentent  à 
priver  leur  enfant  d’un  mamelon  qu’à  la  condition  de  pouvoir 
iui  présenter  celui  du  côté  opposé,  cela  constitue  une  médica¬ 
tion  d’un  emploi  aussi  difficile  que  délicat.  Il  faut  donc  ajouter 
que  si  la  femme  doit  continuer  de  nourrir  ,  ces  abcès  devront 
être  traités  presque  uniquement  par  les  moyens  locaux  ;  mais 
alors  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  les  voir  disparaître  prompte¬ 
ment;  il  ne  faut  point  être  surpris,  en  pareil  cas,  de  les  voir 
persister  un,  deux  mois  ou  plus,  après  que  l’incision  en 
a  été  pratiquée. 

D.  Abcès  chroniques.  — -Tous  les  genres  d’abcès  dont  j’ai  parlé 
jusqu’ici  méritent  le  titre  d’abcès  aigus ,  et  ne  sont ,  en  défini¬ 
tive,  que  des  abcès  phlegmoneux  modifiés  par  la  disposition 
anatomique  de  la  région  mammaire;  mais  il  existe  aussi  des 
abcès  du  sein  qui  suivent  la  marche  des  abcès  froids  ou  des 
abcès  par  congestion ,  et  qui  méritent,  par  cela  même  ,  le  titre 
d’abcès  chroniques.  Sir  A.  Cooper,  qui  parle  de  ces  dépôts,  se 
borne  à  dire  qu’il  faut  les  ouvrir  après  les  avoir  traités  par 
l’emplâtre  ammoniaco-mercuriel  ou  par  une  solution  de  sel 
ammoniac  dans  l’alcool  rectifié,  qu’on  doit  ensuite  recourir 
aux  toniques ,  aux  fortifians ,  aux  injections  stimulantes ,  et  que 
l’engorgement  des  ganglions  axillaires,  qui  les  accompagne 
quelquefois,  se  dissipe,  en  général,  en  même  temps  qu’eux,  et 
ne  doit  point  empêcher  de  les  traiter  comme  des  abcès  ordi¬ 
naires.  J’ai  vu  plusieurs  nuances  de  cet  ordre  d’abcès. 

Abcès  tuberculeux.  — Une  femme  de  Provins  en  avait  un  qui 
offrait  le  volume  du  poing,  et  qui  s’était  développé  insensi¬ 
blement  par  suite  d’un  léger  coup  de  coude.  Ce  foyer,  qui 
datait  de  dix  -  huit  mois,  et  qui  n’avait  jamais  été  accom- 
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pagne  de  douleurs  manifestes,  ni  de  symptômes  évidens  d’in¬ 
flammation,  occupait  la  partie  interne  et  supérieure  du  sein. 
Parmi  les  bosselures  qui  existaient  à  sa  surface ,  il  en  était 
de  molles  et  fluctuantes ,  tandis  que  les  autres  offraient  une 
densité  qui  avait  permis  de  croire  à  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse ,  d’une  masse  encéphaloïde  ou  d’un  squirrhe. 
L’ouverture,  que  je  crus  devoir  en  faire,  nous  montra  que  la 
tumeur  était  remplie  d’un  pus  moitié  séreux ,  moitiégrume- 
leux,  ayant  tous  les  caractères  enfin  du  pus  des  abcès  serofu- 
leux  ou  tuberculeux.  Les  parois  du  kyste,  formées  en  partie 
par  le  tissu  mammaire,  n’avaient  d’ailleurs  subi  aucune  trans¬ 
formation  de  mauvaise  nature.  Un  examen  attentif  de  la  cavité 
purulente  me  permit  de  constater  qu’elle  se  prolongeait  par 
un  trajet  légèrement  sinueux  jusque  dans  l’écartement  anté¬ 
rieur  du  médiastin  ;  nulle  altération  des  os  ou  des  cartilages, 
ni  du  poumon ,  ne  put  être  constatée,  et  comme  l’abcès  finit 
par  guérir,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’il  n’était  entretenu  par 
aucune  lésion  organique  profonde. 

Les  abcès  tuberculeux  du  sein  me  paraissent  fort  rares  ;  je 
ne  pense  point  qu’on  y  ait  observé  de  dépôt  ganglionnaire. 
Jusqu’ici  l’anatomie  ne  permet  pas  d’admettre  l’existence  du 
moindre  ganglion  lymphatique  dans  la  mamelle,  et  rien  dans 
les  fonctions,  dans  les  maladies  de  cette  glande ,  n’indique  la 
nécessité  de  pareils  organes  pour  expliquer  ce  qu’on  y  observe 
dans  les  différentes  phases  de  la  vie  des  .femmes.  Il  est  pro¬ 
bable,  en  conséquence,  que  ceux  qui  ont  cru  à  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  dans  le  sein 
s’en  seront  laissé  imposer  par  quelques  granulations  de  l’or¬ 
gane  sécréteur. 

Abcès  chroniques  sous-mammaires.  —  Lorsquele  pus  s’est  ac- 
cumulé  sous  le  sein ,  il  arrive  quelquefois  que  l’inflammation 
tombe ,  que  la  douleur  cesse ,  et  que  les  femmes  se  trouvent 
beaucoup  mieux.  Si  la  quantité  de  pus  n’est  pas  considérable , 
les  choses  peuvent  rester  dans  eet  état  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  ou  même  plusieurs  mois.  J’en  ai  vu  qui  portaient 
des  abcès  de  cette  sorte  depuis  trois  semaines,  un  mois ,  six 
semaines  ,  deux  mois ,  et  qui  ne  se  croyaient  affectées  que 
d’un  simple  engorgement  laiteux.  Je  pourrais  citer  entre 
autres,  à  ce  sujet,  une  nourrice  âgée  d’environ  trente  ans,  qui 
n’entra  à  l’hôpilal  de  la  Charité  qu’au  bout  de  six  semaines  de 
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maladie.  "Elle  avait  le  sein  droit  du  double  plus  volumineux 
que  l’autre ,  souffrait  peu ,  se  portait  bien  d’ailleurs  ,  et  cepen¬ 
dant  une  incision  pratiquée  dans  la  rainure  sous  -  mammaire 
nous  permit  d’en  tirer  plus  de  deux  verres  de  pus ,  d’ailleurs 
d’assez  bonne  nature. 

Une  autre  femme  ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  forte  quoique  un 
peu  lymphatique,  avait  été  prise  de  quelques  symptômes  d’in¬ 
flammation  du  sein  gauche  dès  le  second  mois  de  sa  grossesse 
Comme  la  douleur  et  les  accidens  généraux  avaient  été  fort 
modérés  ,  la  malade,  forcée  d’ailleurs  de  voyager  sans  cesse, 
s’en  était  à  peine  occupée;  quand  elle  vint  à  la  Charité,  elle 
avait  le  sein  gauche  triplé  de  volume,  et  se  trouvait  au  neuvième 
mois  de  la  gestation.  L’absence  de  rougeur,  d’empâtement ,  et 
de  douleurs  n’empêcha  point  de  croire  à  une  suppuration 
sourde  et  profonde,  qui  était  au  surplus  indiquée  par  une  fluc¬ 
tuation  évidente.  Cet  abcès ,  que  je  fus  obligé  de  fendre  large¬ 
ment,  contenait  près  d’un  litre  de  pus,  et  il  avait  son  siège 
entre  la  poitrine  et  la  mamelle.  . 

J’ai  vu  ,  en  1825,  à  l’hospice  de  la  Faculté,  une  femme  qui 
portait  au  sein  gauche  un  gonflement  énorme,  qu’on  avait 
pris  pour  une  tumeur  cancéreuse  ,  qui  offrait  effectivement  la 
plupart  des  caractères  des  dégénérescences  de  la  mamelle, 
dont  l’origine  remontait  à  près  de  trois  ans,  qu’on  opéra 
comme  s’il  se  fût  agi  d’un  squirrhe,  et  chez  laquelle  le  sein 
était  tout  simplement  transformé  en  un  large  kyste  plein  de 
matière  purulente,  moitié  fluide,  moitié  concrète.  Tous  ces 
dépôts ,  je  les  ai  rencontrés  chez  des  femmes  habituellement 
bien  portantes  ,  d’une  constitution  assez  robuste  ,  et  qui 
n’étaient  ni  scrofuleuses  ni  tuberculeuses.  Chez  toutes  ,  la  ma¬ 
ladie  s’est  comportée  comme  les  affections  locales,  et  s’est  com¬ 
plètement  dissipée  sous  l’influence  des  traitemens  purement 
chirurgicaux  qu’on  lui  a  opposés. 

Le  pronostic  n’en  devrait  par  conséquent  être  grave  que 
si  le  foyer  était  un  abcès  par  congestion ,  un  dépôt  symptoma¬ 
tique  se  rattachant  à  une  altération  du  squelette.  La  médica¬ 
tion  qui  leur  convient  le  mieux  est  la  même  que  celle  des  abcès 
chauds  en  général  ;  seulement,  comme  il  s’agit  ici  de  collections 
entourées  d’un  kyste  à  parois  muqueuses ,  il  convient  de  procé¬ 
der  à  leur  incision,  comme  s’il  s’agissait  d’abcès  symptoma¬ 
tiques;  c’est-à-dire  que  si  le  dépôt  est  très  large,  il  convient 


MAMELLES  (ABCÈS).  Al 

de  l’aider  par  des  ponctions  successives  plutôt  que  par  une  large 
incision  ;  tandis  que  s’il  n'a  que  des  dimensions  médiocres,  les 
incisions  larges,  capables  de  prévenir  toute  stagnation  des 
liquides,  me  paraît  préférable.  C’est  encore  à  ces  grandes  inci¬ 
sions  au  surplus  qu’il  faudrait  en  venir  si  l’abcès  passait  à  l’état 
aigu  après  les  premières  ponctions ,  ou  s’il  tardait  trop  à  s’af¬ 
faisser  une  fois  qu’il  s’est  réduit  à  un  volume  médiocre.  La 
dissection  et  l’extirpation  entière  de  la  tumeur  en  pareil  cas 
est  complètement  inutile.  En  la  préférant,  on  substituerait  une 
opération  laborieuse,  délicate,  longue  et  fort  douloureuse ,  à 
dé  simples  ouvertures  d’abcès ,  et  cela  sans  augmenter  les 
chances  de  guérison  ,  en  exposant,  au  contraire  ,  la  malade  à 
guérir  et  moins  rapidement  et  avec  moins  de  certitude.  Il  im¬ 
porte  toutefois  quand  on  s’en  tient  aux  incisions  pures  et  sim¬ 
ples,  de  panser  chaque  jour  le  fond  du  dépota  l’aide  de  bou¬ 
lettes  de  charpie ,  de  couvrir  le  tout  de  cataplasmes  émolliens 
et  même  d’injecter  des  liquides  excitans  sur  toute  la  sur  face 
de  la  caverne,  d’empêcher  avec  soin  toute  stagnation  du  pus 
dans  le  foyer. 

Contusions  et  dépôts  sanguins  du  sein.  —  Deux  sortes  fde 
contusions  ont  été  observées  au  sein  des  femmes.  La  première 
espèce,  décrite  par  sir  A.  Cooper,  comme  indépendante  de 
toute  violence  extérieure,  sous  le  titre  d 'ecchymose,  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  taches  brunes  ou  jaunâtres ,  quelque¬ 
fois  fort  larges.  Ces  ecchymoses ,  qu’on  rencontre  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’approche  des  règles  ou  à  l’âge  de  retour, 
sont  quelquefois  accompagnées  de  douleurs  assez  vives.  Aucun 
engorgement,  aucune  induration,  ne  s’y  joignent  ordinairement. 
Elles  dépendent  d’une  légère  infiltration  de  sang  dans  le  tissu 
sous-cutané  ou  daus  l’épaisseur  même  de  la  mamelle.  Ce  sont 
des  taches  analogues  à  celles  qui  s’établissent  quelquefois  dans 
la  .conjonctive  oculaire  ou  dans  l’épaisseur  des  paupières.  Elle* 
ne  m’ont  paru  entraîner  aucun  danger;  et  comme  elles  se  dis¬ 
sipent  presque  toujours  d’elles-mêmes  dans  l’espace  de  quinze 
à  trente  jours,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  de  leur  appliquer  au- 
centrai  tement  actif.  Une  saiguéegénérale,  quelques  sangsues  au 
tour  du  sein,  des  compresses  résolutives,  quelques  dérivatifs 
sur  les  intestins,  ou  des  emménagogues,  formeraient  la  série  de 
moyens  dont  le  chirurgien  pourrait  user,  s’il  pensait  devoir 
essayer  quelque  chose. 
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Les  contusions  proprement  dites  de  la  mamelle  peuvent  être 
l’origine  d’une  infinité  de  lésions  diverses.  Si  elles  ne  portent 
que  sur  la  peau  et  la  couche  sous-cutanée ,  elles  produiront 
des  ecchymoses  plus  ou  moins  larges,  l’écrasement  de  quel¬ 
ques  cellules  adipeuses  ou  des  bosses  sanguines  comme  sur 
toute  autre  région  du  corps ,  et  n’offriront  rien  de  particulier 
soit  pour  la  marche,  soit  pour  le  traitement  de  la  maladie. 
Quand  elles  portent  plus  profondément,  elles  peuvent  écraser, 
altérer  de  toutes  sortes  de  façons  les  lobes  de  la  glande,  amener 
des  ruptures  de  vaisseaux  ,  et  devenir  l’origine  d’une  simple 
infiltration  de  sang,  de  véritables  dépôts  sanguins,  ou  de 
dégénérescences  diverses  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande 
mammaire.  Nous  verrons  plus  tard  que  certaines  tumeurs  sem¬ 
blent  devoir  être  rapportées  à  ce  genre  de  lésion.  Du  reste,  on 
ne  peut  en  prévenir  les  suites  qu’à  l’aide  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  bien  entendu  et  de  topiques  résolutifs  convena¬ 
blement  appliqués.  La  saignée,  les  sangsues,  les  cataplasmes 
émolliens,  seront  donc  prescrits  si  la  douleur  et  les  accidens 
inflammatoires  tendent  à  prédominer.  Après  ces  premiers 
moyens,  ou  même  de  prime  abord,  si  l’on  ne  croyait  pas 
devoir  les  employer,  on  aurait  recours  à  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  de  Saturne,  d’eau  de  sel  ammoniac,  aux  pom¬ 
mades  iodurées ,  à  la  compression  ou  bien  au  grand  vésicatoire 
volant.  Eu  supposant  qu’il  en  résultât  un  abcès,  on  le  traiterait 
comme  les  autres  abcès  glandulaires  du  sein. 

Lorsque  l’action  contondante  pénètre  plus  profondément 
encore,  il  en  résulte  une  ecchymose  qui  a  ceci  de  particulier, 
qu’elle  ne  se  manifeste  généralement  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours,  et  qu’elle  se  montre  plutôt  à  la  circonférence  de  la  ma¬ 
melle  qu’à  la  surface  du  sein.  Au  lieu  d’une  simple  suffusion  , 
il  s’établit  alors  quelquefois  une  véritable  collection  de  sang. 
Le  dépôt  sanguin  se  reconnaît  en  pareil  cas  aux  mêmes  carac¬ 
tères  anatomiques  que  l’abcès  sous  -  mammaire.  Seulement 
on  observe  une  teinte  livide ,  bleuâtre  ou  jaunâtre,  la  teinte  des 
ecchymoses  enfin,  au  lieu  de  la  couleur  rouge  des  inflam¬ 
mations  purulentes  sur  le  contour  de  la  mamelle.  Il  faut  ajouter 
que  le  soulèvement  du  sein  est  rarement  aussi  considérable 
que  dans  les  cas  d’abcès ,  et  que  la  maladie  ne  cause  presque 
aucune  douleur,  même  quand  on  vient  à  comprimer  la  partie 
gonflée.  Ce  genre  de  dépôt  peut ,  comme  sur  toute  autre  ré- 
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gion  du  corps,  s’échauffer  et  se  transformer  eu  un  abcès  san¬ 
guin.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  dans  le  courant  de  l’année  1837,  sur 
une  femme  âgée  d’environ  quarante  ans.  Cette  femme  s’était 
heurtée  violemment  contre  l’angle  d’une  table ,  six  mois  au¬ 
paravant.  Long-temps  indolente  et  staLionnaire,  la  tumeur  était 
devenue  douloureuse  depuis  près  d’un  mois ,  quand  la  malade 
se  fit  admettre  à  l’hôpital.  Le  sein  était  encore  entouré  d’un  reste 
d’ecchymose.  La  fluctuation,  bien  qu’obscure,  était  cependant 
appréciable  au  fond  de  la  tumeur.  Je  plongeai  un  bistouri  droit 
dans  le  foyer ,  et  j’en  tirai  ainsi  près  d’un  verre  de  sang,  moitié 
coagulé ,  moitié  à  l’état  liquide ,  et  mêlé  d’une  assez  grande 
proportion  de  pus.  Ce  foyer  fut  traité  ensuite  comme  un  dépôt 
sanguin  ordinaire  en  suppuration,  et  il  ne  se  mondifia  que  dans 
l’espace  de  six  semaines.  Chez  une  autre  femme  la  bosse  san¬ 
guine,  qui  était  survenue  de  la  même  manière,  finit,  en  dimi¬ 
nuant  de  volume ,  par  se  durcir;  Comme  il  n’y  avait  ni  douleur, 
ni  aucun  autre  signe  de  phlegmasie,  je  la  combattis  par  la 
compression ,  qui  en  triompha  dans  l’espace  de  cinq  semaines. 

E.  Fistules  du  sein.  — Plusieurs  praticiens  ont  plus  parlé 
des  fistules  du  sein,  dans  ces  dernières  années,  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusque-là  ;  mais  je  crains  que  l’on  ait  confondu  sous  ce 
nom  les  ouvertures  de  certains  abcès  avec  les  véritables  fis¬ 
tules.  Il  y  a  donc  sous  ce  point  de  vue  une  distinction  à  établir. 

I.  Fistules  purulentes.  —  Selon  moi ,  le  nom  de  fistule  ne 
'  convient  point  aux  trajets  sinueux,  aux  orifices,  quels  qu’ils 

soient,  résultant  de  l’ouverture  de  la  mamelle ,  et  qui  sont  en¬ 
tretenus  par  la  persistance  du  foyer  purulent.  Ce  sont  là ,  en 
effet,  des  aecompagnemens  de  l’abcès  du  sein,  et  non  une 
maladie  particulière.  Attaquer  la  prétendue  fistule  en  pareil 
cas,  serait  s’en  prendre  à  l’ombre  de  la  maladie ,  et  s’exposer  à 
augmenter  les  accidens  bien  plus  qu’à  les  faire  disparaître. 
C’est  par  le  traitement  des  abcès ,,  et  non  par  le  traitement  des 
fistules  qu’on  triomphe  de  semblables  ulcérations. 

II.  Fistules  galactophores.  — Ce  que  je  viens  de  dire  n’a  point 
pour  but,  néanmoins,  de  nier  l’existence  des  fistules  du  sein. 
Je  sais,  au  contraire,  et  par  ce  qu’en  ont  dit  plusieurs  observa¬ 
teurs,  et  par  ce  que  j’ai  observé  moi-même,  que  cette  maladie 
se  rencontre  effectivement  quelquefois  dans  la  pratique.  Ce 
sont  des  trajets  plus  ou  moins  longs,  mais,  en  général,  assez 
courts  cependant,  qui  s’ouvrent  d’un  côté  sur  la  peau,  et  qui 
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communiquent  de  l’autre  avec  la  cavité  dè  quelques  conduits 
lactés.  L’orifice  cutané  de  Ces  fistules,  tantôt  très  étroit,  tantôt - 
assez  large,  fournit  un  suintement  parfois  fort  abondant;  le 
liquide  qui  s’en  échappe  est  lactescent  OU  de  matière  séro- 
purulêüte.  C’est  plus  particulièrement  autour  du  mamelon  ôü 
dans  la  région  qn’oeeupe  l’aréole,  que  dê  pareilles  fistules 
s’établissent.  Les  engorgemens  laiteux ,  la  rétention  du  lait  dans 
ses  propres  conduits,  en  sont  la  causé  ordinaire.  Elles  peuvent 
survenir  aussi ,  par  suite  de  plaies  du  sein ,  par  le  fait  de  tous 
lés  genres  d’incisiôn  qui  réclament  oü  nécessitent  les  abcès  dë 
Cellé  région.  On  Conçoit,  en  effet,  que  si  quelqües-uns  dés 
conduits  lactés  s’engouent  ou  s’oblitèrent,  le  lait  retenu  der¬ 
rière  l’obstacle,  distendra  le  conduit,  lé  transformera  en  Un 
kyste ,  et  qu’une  fois  établie ,  l’ ouverture  de  Ce  kyste  pourra 
rester  fistüléuse  ;  qüe,  pendant  la  lactation,  un  des  principaux 
câüâuxlaetésvienne  à  être  tranché,  et,  entretenue  par  le  passage 
continuel  du  lait,  la  plaie  pourra  rester  béante  et  se  transfor¬ 
mer  en  fistules.  La  maladie  s’effectuera  pâr  le  même  mécanisme, 
dans  le  Cas  d’abcès,  si  l’ouvértürê  du  foyer,  soit  spontanée, 
soit  artificielle  ,  communique  avec  un  ou  plusieurs  des  conduits 
excréteurs  de  la  glande. 

Les  fistules  peuvent  être  aussi  variées  par  leur  siège,  par  leur 
forme  ou  par  leur  différence  de  ténacité  au  sein ,  qu’à  l’appareil 
Sécréteur  de  la  salive;  en  sorte  qüe,  déprimé  abord,  là  glande 
parotide  et  la  glande  mammaire  sembleraient  devoir  être 
mises  sur  la  même  ligne  sous  le  point  de  vue  des  ulcères  fistu- 
leux.  11  nê  faudrait  cependant  pâs  s’en  laisser  imposer  ici  par 
lés  apparences.  Dans  la  parotide ,  la  sécrétion  est  continuelle 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort,  tandis  que,  dans  la  mamelle, 
cette  fonction  est  Ou  passagère  ou  intermittente.  Le  liquide  sa¬ 
livaire  est  extrêmement  ténu,  fluide,  pénétrant;  celui  du  sein 
est  ordinairement  assez  consistant  et  d’une  fluidité  peu  pro¬ 
noncée.  Enfin,  quélqués-UüS  des  canaux  dé  la  glande  salivaire 
sont  longs,  volumineux  ,  tout  à  fait  isolés  dès  lobules  glandu¬ 
laires,  tandis  que  les  conduits  lactés,  mêlés  presque  jusqu’au 
bout  avec  le  tissu  sécréteur ,  sont  toujours  ou  tortueux  ou  irré¬ 
guliers  ,  ou  dé  dimension  plus  petite  Vers  le  mamelon  que  du 
Côté  de  là  glande.  Ces  différences  anatomico-physiologiques 
font  évidemment  que  les  blessures  oü  les  maladies  de  la  ma*- 
mêlle  sont  incomparablement  moins  souvent  suivies  de  fistules 
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que  Galles  de  l’appareil  parotidien. Toutefois ,  quand  ces  fistules 
existent,  elles  peuvent  résister  long-temps  aux  moyens  em¬ 
ployés  contre  les  abcès ,  surtout  s’il  s’agit  d’une  femme  enceinte 
ou  d’une  nourrice.  Dans  les  autres  cas,  l’absence  de  lactation 
ou  la  cessation  de  l’allaitement  les  tarirait  bientôt,  si  elles  n’é¬ 
taient  entretenues  que  par  le  passage  du  lait.  J’ai  déjà  dit  cé 
qu’il  y  aurait  à  faire ,  si  elles  plongeaient  au  sein  d’un  foyer 
purulent. 

Le  traitement  des  fistules  galactophores  doit  varier  selon 
que  la  femme  veut  continuer  de  nourrir  ou  s’en  dispenser.  Dans 
le  premier  cas,  on  peut  commencer  par  la  cautérisation  ail 
moyen  du  nitrate  d’argent,  en  aidant  cette  cautérisation  de 
l’emploi  de  poudre  astringente ,  comme  celle  d’alun  ou  de  sul¬ 
fate  de  fer  et  de  liquides  styptiques.  Répétés  quatre  ou  cinq  fois 
à  quelques  jours  d’intervalle,  les  attouchemens  avec  la  pierre 
infernale  finissent  presque  toujours  par  fermer  radicalement 
la  fistule.  Si  cela  ne  suffisait  pas,  on  en  viendrait  à  des  injec¬ 
tions  irritantes,  répétées  matin  et  soir,  pendant  quelques  jours, 
c’est-à-dire ,  jusqu’à  ce  qu’une  inflammation  manifeste  se  fût 
établie  dans  le  trajet  de  la  fistule.  Ces  injections  seraient  faites, 
au  moyen  d’une  seringue  urétrale,  chargée  d’une  solution 
légère  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de 
cuivre,  de  sulfate  d’alumine,  de  teinture  d’iode,  ou  avec  du 
gros  vin  rouge.  En  cas  d’insuccès  encore ,  il  pourrait  être  utile 
de  fendre  l’orifice  cutané  de  la  fistule,  et  d’en,  cautériser  éner¬ 
giquement  le  fond  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Je  n’ai, 
du  reste,  rencontré  jusqu’ici  aucune  fistule  lactifère  qui  ait 
résisté  à  cés  trois  ordres  de  moyens. 

En  supposant  que  la  femme  affectée  de  fistule  au  sein  pût 
se  dispenser  d’allaiter,  les  mêmes  remèdes  réussiraient  encore 
mieux;  il  sëràit  d’ailleurs  permis  de  leur  associer  une  compres¬ 
sion  bien  faite,  un  régime  et  des  moyens  internes  propres  à 
tarir  la  sécrétion  laiteuse. 

Au  total,  je  ne  pense  pas  que  les  fistules  du  sein  méritent 
autant  d’attention  et  de  soins  que  quelques  personnes  l’ont 
prétendu  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

§  II.  Tumeurs  des  mamelles.  —  Le  sein  est  sujet  à  un  nombre 
considérable  de  maladies  que  l’on  a  décriies  jusqu’ici,  d’un 
commun  accord,  sous  le  nom  vague  de  tumeurs.  Au  lieu  d’en 
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faire  deux  groupes ,  comme  le  veut  A.  Cooper,  un  pour  les  tu¬ 
meurs  bénignes,  l’autre  pour  les  tumeurs  malignes,  je  divise¬ 
rai  ces  tumeurs  en  trois  classes:  une  pour  les  simples  hyper¬ 
trophies,  soit  de  la  glande ,  soit  de  ses  enveloppes  ;  l’autre  pour 
les  tumeurs  dues  aux  dégénérescences  des  tissus  naturels ,  et  la 
troisième  pour  les  productions  anormales.  J’examinerai  succes¬ 
sivement  ces  trois  classes ,  en  m’arrêtant  surtout  aux  deux  der¬ 
nières  ,  en  voici  le  tableau  : 


IA.  De  la  glande. 

B.  Du  tissu  cellulaire. 
C.  Du  tissu  adipeux. 


2°  Dégénérescences.. 


IEn  plaques. 
En  masses. 
En  rayons. 


1  Rameuses. 
Glanduleuses. 

Des  conduits  laiteux. 


’  Productions  anor¬ 
male  s. 


I  Séreux  ou  hydatiq. 
A.  Liquides.  —  Kystes.  <  Gélatineux. 

I  Sanguinolens. 


Fibrineuses. 

Tuberculeuses. 

Butyreuses  ou  laitses. 

Osseuses. 

Squirrheuses. 

Cérébriformes. 

Colloïdes. 

^  Mélaniques. 


r.  Hypertrophies.  —  On  voit  des  femmes  qui  ont  naturelle- 
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ment  les  seins  très  volumineux,  sans  que  cela  constitue  chez 
elles  une  maladie  ;  mais  ce  volume  s’éloigne  parfois  à  un  tel 
degré  de  l’état  naturel,  qu’il  n’est  plus  possible  de  n’en 
pas  faire  une  altération  morbide.  Ces  mamelles  ont  été  décrites 
sous  le  titre  de  mamelles  pendantes  ou  volumineuses  ,  de  ma¬ 
melles  éléphantiasiques,  de  mamelles  hypertrophiées.  11  existe 
ainsi  trois  genres  d’hypertrophie  du  sein  :  un  qui  appartient  à 
la  glande  elle-même ,  l’autre  qui  comprend  les  cellules  adi¬ 
peuses,  et  le  troisième  qui  semble  porter’ sur  l’élément  fibro- 
celluleux  de  la  région. 

Hypertrophie  glandulaire.  —  C’est  une  affection  que  l’on  pa¬ 
rait  avoir  observée  plus  fréquemment  aux  Indes,  en  Amérique, 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  ,  qu’en  France.  Sir  A.  Cooper, 
qui  en  cite  quelques  cas,  rapporte  au  célibat  la  cause  princi¬ 
pale  de  l’hypertrophie,  des  mamelles,  et  dit  qu’elle  se  développe 
principalement  entre  trente  et  trente-cinq  ans.  Cet  auteur  parle 
«d’une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans ,  dont  la  mamelle,  pvri- 
forme,  pédiculée,  se  prolongeant  jusque  sur  l’abdomen,  avait 
vingt-trois  pouces  et  demi  de  circonférence.  »  Ontrouve,  dans  la 
traduction  de  ses  œuvres  chirurgicales,  par  MM.  Chassaignac  et 
Richelot,  l’exemple  d’une  autre  femme  dont  la  mamelle  descen¬ 
dait  jusqu’aux  genoux,  et  pesait  trente  livres.  Les  traducteurs 
ont  ajouté  onze  observations  du  même  genre  à  celles  du  cé-  . 
lèbre  chirurgien  anglais. 

M.  Huston  ( Journ .  des  conn.  mèd.-chir.,  t.  n ,  p.  89)  cite  l’ob¬ 
servation  d’une  négresse  qui ,“  réglée  une  première  fois  à  qua¬ 
torze  ans,  ne  fut  plus  menstruée  ensuite.  En  deux  ans,  les  ma¬ 
melles  de  cette  fille  acquirent  un  développement  extrême, 
quoique  la  santé  générale  fût  d’ailleurs  excellente.  Un  coup 
porté  sur  l’un  des  seins,  deux  ans  plus  tard,  donna  lieu  à 
un  ulcère ,  à  la  gangrène ,  puis  à  la  mort.  La  mamelle  gauche, 
qui  pesait  vingt  livres ,  avait  quarante-deux  pouces  de  circon¬ 
férence.  Le  contour  de  l’autre  ne  donnait  que  trente-quatre 
pouces  pour  un  poids  de  douze  livres.  La  tumeur,  entièrement 
constituée  par  l’hypertrophie  du  tissu-glandulaire ,  ne  contenait 
aucune  sorte  de  dégénérescence  ou  de  tissu  anormal. 

Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu’ici ,  et  de,  celle  de 
M.  Fingerhuth  (Gaz.  méd.  dej  Paris  ,  1837,  p.  154),  que 
l’hypertrophie  du  sein  se  manifeste]  plutôt  à  l’âge  de  puberté 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie ,  et  que ,  chez  les  femmes 
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non  mariées  seulement ,  on  l’observe  assez  fréquemment 
aussi  de  trente  à  quarante  aus.  Son  apparition  frappe  peu 
d’abord.  Gomme  elle  n’est  accompagnée  ni  de  douleurs,  ni 
de  trouble  dans  les  principales  fonctions  de  l’économie  ,  elle 
ne  fait  naître  aucune  inquiétude  ,  et  l’on  s’en  tient  à  dire  que  la 
femme  prend  de  la  gorge. 

Les  règles  perdent  cependant  de  leur  abondance,  ne  revien¬ 
nent  plus  à  des  époques  aussi  exactes ,  souvent  même  elles  se 
suppriment  tout-à-fait  ;  la  voix  éprouve  aussi  quelques  change- 
mens;  elle  devient  rauque  par  momens  ;  plusieurs  des  femmes 
se  sont  plaint  d’enrouement  pendant  l’accroissement  du  mal. 

Assez  souvent  la  glande  se  développe  sans  perdre  de  sa  fer¬ 
meté  ,  -en  augmentant  même  un  peu  de  densité  ;  la  tumeur 
conserve  aussi  parfois  l’aspect  globuleux  ou  sphéroïde  qu’elle 
présentait  au  moment  de  la  puberté;  elle  avait  acquis  chez 
certaines  femmes  un  volume  énorme ,  sans  descendre ,  sans 
être  entraînée  par  son  poids  du  côté  de  l’abdomen.  Le  plus 
souvent  néanmoins  on  la  voit  s’abaisser  graduellement ,  des¬ 
cendre  ainsi  jusque  sur  le  ventre  ou  le  devant  des  cuisses, 
pendre  en  besace  ou  sous  forme  de  poire  ,  et  ne  rester  atta¬ 
chée  au-devant  de  la  poitrine  que  par  un  pédicule  assez 
mince. 

Cette  maladie  mérite  de  n’être  pas  négligée  dans  son  prin¬ 
cipe  ;  car,  outre  la  difformité  qui  en  résidte  ,  elle  finit  ,  quand 
on  n’en  obtient  pas  la  résolution  ,  par  subir  quelque  transfor¬ 
mation  de  mauvaise  nature  ,  et  même  par  amener  un  amaigris¬ 
sement  général ,  une  altération  de  toutes  les  fonctions  nutri¬ 
tives,  puis  la  mort  dans  l’espace  de  peu  d’années. 

Les  remèdes  qu’il  convient  de  lui  opposer  sont  les  mêmes 
que  ceux  qui  ont  été  vantés  contre  les  hypertrophies  en  géné¬ 
ral,  contre  celles  de  la  glande  thyroïde  en  particulier.  Le  ca¬ 
lomel  à  doses  fractionnées  ,  les  émétiques  à  doses  nauséeuses , 
les  purgatifs  répétés  ,  les  diverses  substances  emménagogues  , 
les  topiques  astringens  ,  résolutifs  ou  fondans  ,  qui  ont  été  mis 
en  usage  par  M.  Fingeruth  en  Allemagne ,  M.  Huston  en  Amé¬ 
rique,  sir  Cooper  en  Angleterre,  et  quelques  chirurgiens  de 
l’Inde  ,  ne  me  paraissent  avoir  rien  produit  de  satisfaisant  jus¬ 
qu’ici.  Comme  ces  diverses  médications  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger  pour  le  reste  de  l’organisme  ,  je  crois  qu’il  vaudrait  mieux 
y  renoncer  La  thérapeutique ,  en  pareil  cas ,  doit  puiser  à 
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d’autres  sources.  La  grossesse  serait,  si  je  ne  me  trompe  ,  le 
premier  remède  à  conseiller,  en  supposant  que  la  malade  se 
trouvât  dans  des  conditions  qui  le  permissent. 

L’état  des. mamelles  s’unit  d’une  manière  si  intime  à  l’état  de 
la  matrice ,  que  le  coït  et  la  gestation  ne  pouraient  guère 
manquer  d’être  avantageux  contre  l’hypertrophie  du  sein. 

L’iode,  donné  sous  toutes  les  formes ,  de  manière  à  en  im- 
hiber  en  quelque  sorte  les  organes  insensiblement,  serait  ici,  je 
crois,  le  remède  le  plus  puissant.  On  y  accoutumerait  la  malade 
en  lui  en  donnant  de  quinze  à  trente  gouttes  en  teinture  dans 
une  potion  de  quatre  onces  ,  à  prendre  par  cuillerée  chaque 
jour,  Des  bains  de  même  nature ,  puis  des  pommades  avec 
l'iodure  de  plomb  ,  l’hydriodate  de  potasse  ou  de  mercure 
appliquées  en  friction  sur  le  sein ,  seraient  associés  à  ce  genre 
de  traitement  interne.  On  y  joindrait  aussi  un  régime  végétal 
plutôt  qu’animal  ,  des  boissons  légèrement  amères  ou  alté¬ 
rantes ,  en  même  temps  qu’un  bon  suspensoir  retiendrait  et 
soulèverait  la  tumeur  pour  diminuer  autant  que  possible  la 
stagnation  des  fluides. 

La  compression  méthodique  ,  soit  dès  le  principe,  soit 
comme  complément  des  autres  moyens,  offrirait  eu  outre  des 
chances  de  succès  ,  et  mériterait  d’être  tentée  à  titre  de 
moyen  local. 

L’hypertrophie  des  mamelles  est,  après  tout,  une  affection 
fort  peu  commune  en  France.  Je  ne  l’ai  observée  pour  mon 
compte  que  deux  fois  à  un  degré  capable  de  la  faire  consi¬ 
dérer  comme  maladie.  L’une  des  femmes  était  âgée  de  dix 
huit  ans,  et  offrait  l’exemple  d’une  mamelle  aussi  volumineuse 
qu’une  tête  d’adulte  ,  quoiqu’elle  ne  parût  pas  autrement  ma¬ 
lade,  et  que  l’autre  sein  fût  plus  de  moitié  moins  gros.  Chez  la 
Seconde,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  veuve  depuis  douze 
ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfans,  les  deux  mamelles  avaient 
acquis  au  moins  le  triple  de  leur  volume  naturel  dans  l’espace 
de  vingt  mois,  quoique  l’embonpoint  général  n’eût  point  aug¬ 
menté,  et  que  les  seius  ne  parussent  le  siège  d’aucune  sorte  de 
dégénérescence.  Ces  femmes ,  ne  souffrant  pas ,  n’ont  voulu  se 
soumettre  à  aucun  traitement,  et  je  les  ai  complètement  per 
dues  de  vue. 

Hypertrophie  graisseuse.  —  Sous  le  nom  de  tumeur  grais¬ 
seuse ,  j’entends  parler  ici  d’une  maladie  qui  paraît  fort  rare, 
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et  dont  les  praticiens  n’ont  encore  cité  que  très  peu  d’exemples. 
Nul  doute  que  des  lipomes  puissent  se  développer  dans  le 
sein,  comme  partout  ailleurs  :  j’en  ai  moi-même  observé  deux 
exemples  ;  mais  alors  ce  sont  des  tumeurs  circonscrites  ,  lobu- 
lées  ,  ordinairement  pendantes  ,  quelquefois  même  pédiculées  ; 
tandis  que  par  hypertrophie  adipeuse  de  la  mamelle,  je  désigne 
une  tumeur  qui  comprend  presque  toute  la  région  du  sein,  et 
qui  peut  acquérir  un  volume  considérable  sans  se  pédiculer  , 
tout  en  conservant  une  large  base  ;  il  semble  alors  que ,  par 
leur  développement  extrême ,  les  cellules  adipeuses  des  cloi¬ 
sons  inter-lobulaires  de  la  mamelle'et  de  la  couche  sous-cutanéë 
se  soient  accrues  au  point  d’atrophier  le  tissu  fibro-cellulaire, 
et,  en  plus  ou  moins  grande  partie,  le  propre  tissu  de  la 
glande. 

La  tumeur  a  quelque  analogie,  dans  ce  cas  ,  avec  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  de  certains  muscles.  Mais  elle  diffère  de 
cette  dernière  maladie,  en  ce  que  la  trame  adipeuse  peut  ac¬ 
quérir  un  développement  extrême,  et  que  les  tissus  naturels 
ne  sont  pas  constamment  étouffés  par  elle. 

La  masse  hypertrophiée  présente  une  coupe  presque  homo¬ 
gène  ,  sillonnée  de  quelques  brides  blanchâtres  ,  fibreuses ,  en¬ 
tremêlées  d’un  certain  nombre  de  lobules  glandulaires  dé¬ 
formés,  onctueuses  au  toucher,  d’une  teinte  jaunâtre,  de  la 
consistance  du  lard ,  et  qui  s’écrase  én  partie  sous  le  doigt. 
Cette  masse  est  presque  toujours  bosselée ,  comme  subdivisée 
en  un  nombre  variable  de  masses  secondaires  par  les  cloisons 
fibro -celluleuses  et  les  lobules  naturels  du  sein. 

Sir  A.  Cooper  rapporte  une  observation  de  tumeur  adipeuse 
du  sein  qui  offrait  trente-un  pouces  de  circonférence ,  sur 
dix  pouces  et  demi  de  diamètre  transverses ,  et  qui  pesait 
quatorze  livres  dix  onces  (poids  et  mesures  anglais).  M.  Warren 
parle  d’une  femme  ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  chez  laquelle  on 
fit  l’extirpation  d’une  tumeur  graisseuse  qui  pesait  huit  livres 
{On  tumours ,  etc.  ,  p.  229).  J’ai  vu  dans  le  courant  de  l’année 
1838  une  masse  de  dix-sept  livres,  poids  français ,  qui  avait 
été  enlevée  du  sein  d’une  femme  par  M.  Jules  Cloquet ,  et  il  m’a 
semblé  que  cette  tumeur  appartenait  à  la  classe  des  hyper¬ 
trophies  adipeuses.  Plusieurs  de  ses  lobes  conservaient  effec¬ 
tivement  ,  selon  moi  et  à  ne  pas  en  douter,  les  caractères  des 
tumeurs  lipomateuses.  Il  est  vrai  cependant  qu’elle  était  dé- 
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naturée  ou  dégénérée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  , 
au  point  de  réunir  les  apparences  du  tissu  encéphaloïde,  ou 
des  masses  fibro-squirrheuses  ramollies  ;  mais  ,  comme  j’ai 
acquis  la  preuve  que  les  lipomes  volumineux  subissent  à  la 
longue  une  transformation ,  une  sorte  de  décomposition  pu¬ 
tride,  qui  permet  jusqu’à  un  certain  point  de  les  confondre 
avec  les  tumeurs  cérébriformes ,  je  reste  avec  la  pensée  que 
cette  tumeur,  qui  a  été  généralement  regardée  comme  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  productions  cancéreuses,  était  réellement 
une  tumeur  graisseuse  ou  fibro-adipeuse.  L’hypertrophie  grais¬ 
seuse  du  sein  peut  être  comparée  à  certaines  tumeurs  qui  se 
développent  quelquefois  entreles  muscles  ou  dans  la  profondeur 
des  membres.  J’ai  observé  de  ces  tumeursau  centre  delà  cuisse, 
dans  l’épaisseur  du  grand  nerf  sciatique,  au  milieu  de  lafesse,  du 
jarret,  sous  lefascia  lata,  dans  la  région  inguinale,  entre  les 
muscles  de  l’abdomen  et  sur  quelques  autres  régions  encore  :  à 
l’abdomen,  autour  du  nerf  sciatique,  elles  étaient  ovoïdes 
ou  pyriformes ,  assez  régulières ,  élastiques ,  fermes  comme  les 
tumeurs  fibreuses;  la  coupe  en  était  jaunâtre  et  onctueuse, 
mêlée  d’une  teinte  grise ,  et  de  quelques  cloisons  qui  porte¬ 
raient  volontiers  certains  anatomistes  à  hésiter  sur  leur  véri¬ 
table  nature,  à  les  comparer  aux  tumeurs  fibreuses ,  tout  aussi 
bien  qu’aux  hypertrophies  adipeuses. 

Ces  tumeurs  surviennent  sans  causes  appréciables  :  il  ne 
paraît  pas  qu’elles  appartiennent  plutôt  à  un  âge  qu’à  un  autre, 
pourvu  qu’on  prenne  les  femmes  entre  le  point  de  départ  et 
la  terminaison  de  la  fonction  menstruelle.  La  malade  de 
sir  Cooper,  pas  plus  que  celle  de  M.  Warren,  que  celle  de 
M.  Cloquet,  n’a  pu  indiquer  l’origine  de  son  affection.  Les 
femmes  d’un  embonpoint  général  très  prononcé  ne  parais¬ 
sent  pas  y  être  plus  exposées  que  les  personnes  les  plus 
maigres;  il  est  même  à  remarquer  que  le  reste  du  corps  s’é¬ 
macie  sensiblement ,  lorsque  la  tumeur  prend  un  accroissement 
considérable.  Au  total  ,  c’est  un  travail  pathologique  qui 
semble  appeler  dans  les  cellules  adipeuses  du  sein  |une  infi¬ 
nité  de  matériaux  que  l’organisme  avait  pour  but  de  distribuer 
ailleurs. 

L’hypertrophie  du  sein  naît  insensiblement,  ne  cause  d’a¬ 
bord  ni  douleur,  ni  gêne,  n’amène  aucun  changement  dans  la 
forme,  la  densité  ou  la  coloration  du  sein,  avant  d’avoir  acquis 


58  MAMEIXES  (tüMEDRs). 

un  assez  grand  développement.  Plus  tard  la  maladie  commence 
à  gêner  par  spn^poids  pu  son  volume  ,  par  la  difformité  qui  en 
résulte;  elle  ne  devient  Je  siège  de  douleur,  de  chaleur,  de 
symptômes  ajarmans ,  que  s’il  s’y  établit  quelque  travail ,  soit 
de  décomposition,  soit  de  transformation  :  alors  une  ou  plu¬ 
sieurs  des  bosselures  de  la  tumeur  semblent  se  boursoufler  et 
SC  ramollir.  La  peau  qui  les  recouvre  s’amincit ,.  devient  rouge 
gt  finit  par  s’ulcérer;  une  matière  serni-purulen le ,  mêlée  de 
détritus  sanguinolens ,  noirâtre  ou  roussâtre ,  s’échappe  aussi¬ 
tôt  par  l’ouverture  :  un  ulcère  caverneux ,  à  suppuration  icho- 
reusg,  et  des  fongosités  qui  en  imposeraient  facilement  pour  du 
tissu  cérébriforme  ne  tardent  pas  à  se  montrer,  Chacune  des 
autres  bosselures  peut  subir  à  la  longue  le  même  genre  de 
décomposition,  amener  ainsi  la  mortification  et  la  destruction 
de  toute  la  tumeur;  mais  il  est  inouï  que  la  maladie  suive  cette 
marche  jusqu’au  bout,  qu’elle  ne  subisse  pas  avant  son  terme 
quelque  transformation  de  mauvaise  nature ,  ou  qu’elle  ne  fasse 
pas  mourir  la  malade  avant  d’en  être  arrivée  à  la  putréfaction 
de  ses  derniers  lobules, 

Jbgs  tumeurs  graisseuses  n’étant  point  de  nature  à  dispa¬ 
raître  d’elles^mêmes ,  à  céder,  soit  aux  médications  topiques, 
soit  aux  traitemens  internes  ,  exigent  que  le  chirurgien  les  dé¬ 
truise  aussitôt  que  possible.  Ainsi,  quoiqu’elles  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  la  classe  des  tumeurs  malignes ,  elles  n’en  ré¬ 
clament  pas  moins  comme  ces  dernières  l’emploi  des  moyens 
chirurgicaux  :  je  ne  m’arrêterai  point  ici  à  montrer  qu’en  pareil 
cas,  e’est  l’instrument  tranchant  qui  doit  être  préféré  ;  les 
Caustiques  quels  qu’ils  soient  ne  permettent  d’agir,  ni  avec  la 
même  promptitude  ,  ni  avec  la  même  netteté  et  la  même  sûreté 
que  le  bistouri.  Du  reste,  il  importe  d’enlever  soigneusement 
toute  la  masse  graisseuse ,  si  l’on  veut  en  obtenir  une  guérison 
radicale-  Pour  peu  qu’on  en  laissât,  en  effet ,  il  y  aurait  à 
craindre  la  reproduction  du  mal.  Comme  ce  sont  des  tissus 
naturels  ,  développés  sous  l’influence  d’une  cause  inconnue , 
on  conçoit  que  les  limites  du  mal  soient  généralement  ma} 
déterminées,  et  qu’il  importe  d’enlever  plutôt  quelques  par¬ 
ties  du  tissu  sain ,  que  de  laisser  la  moindre  parcelle  du  tissu 
malade,  L’opération  se  pratique ,  d’ailleurs ,  d’après  les  règles 
qui  seront  indiquées  plus  bas,  quand  je  parierai  de  l’extirpa- 
flan  des  tumeurs  du  sein.  Bien  que ,  après  l’extirpation ,  les 
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tumeurs  graisseuses  de  la  mamelle  semblent  ne  point  inspirer 
de  crainte  pour  la  récidive  ,  elles  n’ont  cependant  pas  été  ob¬ 
servées  un  assez  grand  nombre  de  fois,  jusqu’ici,  pour  auto¬ 
riser  à  les  donner  comme  exemptes  de  toute  répullulation. 

J’ajouterai  même  que  chez  la  femme  dont  parle  M.  Warren, 
la  jnaladie  revint  du  côté  opposé  quelques  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

Hypertrophie  fibro-cellulaire.  —  Je  désignerai  sous  ce  titre 
les  tumeurs  du  sein  constituées  par  un  développement  anor¬ 
mal  des  différentes  cloisons  et  des  lames  fibreuses  ou  cellu¬ 
leuses  qui  séparent  ou  enveloppent  les  lobes  du  tissu  glandu¬ 
leux  ,  à  la  condition  toutefois  que  ces  tissus  n’aient  subi 
aucune  dégénérescence  manifeste  ;  qu’ils  ne  recèlent  aucune 
production  anormale  ,  aucune  tumeur  étrangère-aux  élémens 
normaux  de  l’organisme.  Ce  genre  de  tumeurs  se  rattache  aux 
différentes  affections  inflammatoires  de  la  mamelle.  Il  n’y  a 
pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  occasion  de  voir  le  sein  rester  dur, 
bosselé,  rénitent,  conserver  un  excès  de  volume  non  douteux 
chez  les  femmes  qui  ont  été  affectées  préalablement  d’inflam¬ 
mation  ou  d’abcès  soit  aigu ,  soit  chronique  de  la  mamelle. 
C’est  un  état  que  la  plupart  des  pathologistes  ont  confondu 
jusqu’à  présent  avec  le  squirrhe  ,  ou  les  tumeurs  eneéphaloïdes 
naissantes.  Tout  me  porte  à  croire  que  l’affection  désignée  sous 
le  titre  de  tumeur  mammaire  chronique,  par  sir  A.  Çoopepj  af¬ 
fection  que  M.  Warren  [op.  cit.,  p.  211)  décrit  sous  le  même 
nom,  rentre  en  partie  dans  la  maladie  dont  je  parle.  Nous  ver¬ 
rons  néanmoins  un  peu  plus  bas  que  le  nom  de  tumeur  mam¬ 
maire  chronique  est  appliqué  aussi  par  les  auteurs  anglais  à  des 
tumeurs  d’un  ordre  tout-à-fait  différent. 

Quand  on  examine  le  sein  resté  volumineux  et  malade  à  la 
suite  d’abcès  ou  d’inflammation  ,  on  trouve  qu’il  est  sensible¬ 
ment  plus  dur,  moins  élastique,  moins  bosselé,  plus  homogène 
que  dans  l’état  naturel.  Il  semble  alors  que  le  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané  et  les  brides  ou  cloisons  inter-glandulaires 
soient  confondus  en  une  sorte  de  masse  plus  ou  moins  ré¬ 
gulière  ,  au  milieu  de  laquelle  l’élément  glandulaire  semble 
pour  ainsi  dire  perdu- 

Peut-être  }a  question  si  grave  ,  agitée  tant  de  fois  et  toujours 
restée  insoluble ,  de  savoir  si  les  squirrhes  de  la  mamelle  sont 
ou  ne  sont  pas  Je  résultat  d’une  inflammation,  n’est-elle  si  obs- 


60 


MAMELLES  (TUMEURS), 
cure  que  parce  qu’on  n’a  pas  distingué  l’hypertrophie  fibro-cel- 
luleuse  du  sein,  des  dégénérescences  franchement  squirrheuses. 
Toujours  est-il  que  l’hypertrophie  dont  je  parle  résulte  pres¬ 
que  constamment  d’un  travail  inflammatoire  prolongé ,  et  que 
ces  tumeurs  ne  subissent  presque  jamais,  si  tant  est  même 
qu’elles  la  subissent  quelquefois  ,  la  transformation  cancé¬ 
reuse.  On  les  reconnaît  d’abord  aux  antéçédens  indiqués  par 
la  malade ,  ensuite  à  l’absence  de  chaleur,  de  douleur,  de  rou¬ 
geur,  à  la  densité,  à  la  mobilité  de  la  masse  sur  laquelle  les 
tégumens  paraissent  néanmoins  quelquefois  comme  collés  ;  à 
la  bonne  constitution ,  à  l’état  général  satisfaisant  de  la  per¬ 
sonne,  aux  caractères  de  bénignité  de  la  maladie,  et  à  l’état 
stationnaire  qu’elle  tend  à  conserver  presque  indéfiniment. 

L’hypertrophie,  cellulo-fibreuse  du  sein  finit  souvent  par 
disparaître  d’elle-même  ;  sorte  d’induration  des  tissus  ,  elle 
peut,  comme  on  l’observe  partout  ailleurs ,  se  dissiper  par  une 
résolution  graduelle  et  complète ,  même  après  avoir  persisté 
long-temps.  Comme  elle  ne  tend  presque  jamais  à  dégénérer, 
comme  le  travail  pathologique  qui  pourrait  s’en  emparer,  se 
réduit  généralement  à  rétablissement  de  nouvelles  imflamma- 
tions  ,  ou  de  foyers  purulens,  il  ne  faut  pas  se  presser  de  l’at¬ 
taquer  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Reste-t-il  un  peu  de  chaleur  dans  le  sein,  quelque  tendance  à 
l’inflammation,  les  sangsues  sont  indiquées.  On  les  applique,  soit 
en  les  éparpillant  sur  la  tumeur,  soit  en  forme  de  cercle  tout 
au  tour  ;  on  a  soin  d’en  poser  ainsi  de  dix  à' vingt  tous  les  huit 
ou  quinze  jours.  Quelques  saignées  générales  et  des  topiques 
émolliens  pourront  encore  être  adjoints  à  ce  genre  d’émis¬ 
sions  sanguines.  Si  le  sein  était  tout-à-fait  indolent,  si  la  ma¬ 
ladie  datait  de  très  loin  ,  ou  si  la  femme  ne  paraissait  pas  en 
état  de  supporter  sans  inconvénient  les  émissions  sanguines  ,  de 
mêmë  que  si  on  avait  eu  recours  inutilement  à  ces  premiers 
moyens,  il  faudrait  essayer  successivement  les  frictions  réso¬ 
lutives  ,  soit  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  ,  soit  avec  la 
pommade  d’hydriodale  dépotasse,  soit  même  avec  l’onguent 
mercuriel;  la  compression,  des  bains  généraux  ,  quelques  pur¬ 
gatifs  et  des  tisanes  altérantes  compléteraient  cette  médica¬ 
tion.  La  compression  bien  établie  jouit  ici  d’une  efficacité  que 
personne  ne  peut  révoquer  en  doute;  j’ai  la  conviction  ,  pour 
mon  compte ,  que  les  succès  qu’en  ont  obtenus  Young,  M.  Ré- 
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camieret  quelques  autres  praticiens,  appartenaient  à  ce  genre 
de  tumeurs  dans  les  engorgemens  mammaires.  Du  reste  ,  on 
doit  se  dispenser  d’attaquer  l’hypertrophie  cellulo-fibreuse  de 
la  mamelle  par  des  remèdes  actifs,  lorsque,  au  lieu  d’aug¬ 
menter,  elle  diminue ,  lorsqu’elle  est  d’ailleurs  peu  considé¬ 
rable,  et  lorsqu’elle  se  réduit  à  un  état  d’induration  qui  repré¬ 
sente  en  quelque  sorte  l’engorgement  celluleux  du  voisinage 
des  cicatrices. 

II.  Dégénérescences.  —  Une  classe  de  tumeurs  plus  im¬ 
portante  que  celle  dont  il  vient  d’être  question  est  celle  des 
tumeurs  par  dégénérescence  du  sein.  Je  la  diviserai  en  dégé¬ 
nérescence  ligneuse  et  en  dégénérescence  fibro-squirrheuse. 

A.  Transformation  ligneuse.  —  Il  n’est  point  rare  de  voir 
quelques-uns  des  élémens  du  sein  prendre  peu  à  peu  la  dureté 
dubois,  ou  du  tissu  fibro-cartilagineux  ;  cette  dégénérescence 
se  présente  sous  deux  formes  principales,  sous  l’aspect  de 
plaques  ou  de  masses. 

Je  désigne  sous  le  titre  de  plaques  ligneuses  du  sein  une  va¬ 
riété  de  cancer  qui ,  quoique  fort  commune ,  n’a  cependant 
été  indiquée  que  vaguement  par  les  chirurgiens.  C’est  la  peau 
qui  en  est  le  siège  de  prédilection  ;  mais  au  début  comme  à  son 
plus  haut  degré  de  développement,  elle  peut  s’établir  aussi 
dans  tous  les  autres  élémens  de  la  région.  La  maladie  occupe 
tantôt  un  disque  plus  ou  moins  étendu  et  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  circonscrit  de  l’enveloppe  tégumentaire,  tantôt  quel¬ 
ques  points  isolés ,  souvent  assez  éloignés  les  uns  des  autres  de 
cette  membrane.  Dans  le  premier  cas ,  la  peau  est  dure  au  tou¬ 
cher,  un  peu  rugueuse ,  comme  coriace ,  épaissie ,  et  d’une 
teinte  rougeâtre  ou  grise  tout-à-fait  anormale  ;  il  semble  qu’elle 
ait  été  tannée ,  que  ce  soit  une  portion  de  cuir  ferme  qui  ait 
pris  la  place  du  tégument  ordinaire.  Dans  le  second  cas  on  re¬ 
trouve  les  mêmes  apparences,  avec  cette  particularité  que  les 
plaques  sont  plus  petites  et  comme  disséminées  ;  très  souvent 
ces  deux  variétés  de  la  maladie  se  combinent  chez  la  même 
femme.  J’ai  vu  des  malades  qui  en  avaient  le  sein  complète¬ 
ment  couvert,  et  chez  lesquelles  la  transformation  s’étendait 
jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle  d’un  côté,  vers  la  clavicule  , 
au  devant  du  sternum  de  l’autre.  J’en  ai  vu  aussi  qui ,  outre  la 
plaque  principale ,  avaient  encore  le  devant  de  la  poitrine  cri¬ 
blé  d’une  infinité  de  petites  plaques  particulières.  Tantôt  ces 
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plaques  font  un  léger  relief  à  la  surface  de  la  peau ,  tantôt  elles 
paraissent  au  contraire  proémiher  un  peu  du  côté  dé  la  cou¬ 
che  sous-cutanée.  Assez  souvent  aussi  elles  ont  une  teinte 
légèrement  cuivrée  qui  ferait  aisément  naître  l’idée  d’une 
affection  syphilitique,  si  le  toucher  ne  venait  pas  montrer 
leur  Consistance  ligneuse  ,  ét  tous  leurs  autres  caractères  phy¬ 
siques  indiqués  plus  haut. 

Quand  on  coupe  ces  plaques ,  il  est  aisé  de  voir  que  la  peau 
en  èst  le  siégé  exclusif,  et  qu’elle  a  acquis ,  en  dégénérant ,  une 
densité  comparable  au  cuir  des  grands  animaux  ou  à  la 
côuënné  du  porc.  C’est  une  transformation  où  une  dégénéres¬ 
cence  toute  particulière  qu’il  m’a  paru  d’autant  plus  essentiel 
d’indiqüèr  à  part,  qu’elle  repullule  avec  une  extrême  opiniâ¬ 
treté  ,  êt  qu’il  est  à  peu  près  inutile  de  la  traiter  par  les  moyens 
Chirurgicaux. 

D’autres  fois  la  dégénérescence  ligneuse  dü  sein  se  montré 
sous  forme  de  masses  ou  de  tumeurs  généralement  d’un  petit 
volume.  On  sent  alors  des  sortes  de  grains  ou  dé  petites  boules 
mobiles  dans  la  peau  ou  sous  la  peau,  se  continuant  quelquefois 
avec  cette  membrane,  et  qui  ont  leur  siège  dans  la  couche  cel- 
lulo-graisseuse.  Ces  tumeurs ,  qui  ressemblent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  pour  le  volume  êt  pour  la  forme  au  névrôme,  donne¬ 
raient  aisément  l’idée  d’un  pois,  d’une  lentille,  d’une  noisette  OU 
d’un  marron  fixés  à  la  faCe  interne  des  tégumens  ,  et  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  du  fascia  sous-cutané  superficiel.  Elles 
m’onttoujoürs  paru  résulter  d’ünè  transformation  des  tissus  cel 
lulo-fibreux  ou  cutané  ;  la  coupé  en  est  généralement  homo¬ 
gène,  d’une  teinte  gris  bleuâtre;  leur  centre  contient  quelquefois 
une  matière  jaunâtre ,  friable  ,  easéeUSë  même  ;  en  somme 
elles  Ont  une  consistance  qui  les  rend  difficiles  à  distinguer 
des  tumeurs  fibreuses  dont  elles  forment,  je  crois,  une  des 
variétés.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  grand  nombre  de 
cês  tumeurs  chez  la  même  personne ,  ni  de  les  trouver  à  d’assez 
grandes  distances  les  Unes  des  autres. 

Comme  elles  ne  causent  ordinairement  ni  douleur,  ni  travail 
inflammatoire,  comme  elles  sont  pour  ainsi  dire  disséminées 
à  la  manière  de  simples  corps  étrangers  à  la  surface  interne 
de  la  peau  ,  les  femmes  sont  parfois  long-temps  avant  de  s’en 
apercevoir;  se  reproduisant  avec  une  extrême  ténacité,  elles 
semblent  résulter  d’une  modification  générale  de  l’organisme , 
plutôt  que  d’une  simple  altération  locale. 
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J’ai  séparé  ces  deux  nuances  de  la  transformation  ligueuse 
du  sein, du  squirrhe  proprement  dit,  parce  qu’elles  m’ont  sem¬ 
blé  offrir  un  Caractère  tranché  dans  leur  siège  dé  prédilec¬ 
tion  ,  dans  leur  formé  dé  plaques  ou  de  tumeurs  disséminées 
dans  leur  dureté  ligneuse  dès  le  principe,  et  dans  leur  tendance 
toute  spéciale  à  Se  reproduire.  Je  conviens  d’ailleurs  qu'elles 
doivent  appartenir  à  la  classe  des  squirrhe*. 

B.  Dégénérescences  fibro- squirrheuses. —  La  transformation 
squirrheuse  du  sein  présente  pour  moi  trois  variétés  assez  dis¬ 
tinctes  ,  selon  qu’elle  porte  sur  les  cloisons  inter-lobulaire* , 
sur  le  tissu  sécréteur  ou  sur  les  Conduits  galactophores. 

Squirrhe  ramcux.  —  Lorsque  la  dégénérescence  squirrheuse 
s’établit  dans  les  lames  qui  entourent  ou  séparent  les  divers 
lobes  dit  sein  ,  il  en  résulte  une  tumeur  inégale,  dure,  mal 
circonscrite ,  qui  se  perd  insensiblement  du  côté  de  la  peaü 
oü  èn  dehors  de  la  circonférence  de  la  mamelle ,  Sous  forme  dé 
rayons  et  de  brides  qui  ne  Sont  autres  que  des  traînées  fibro  - 
cellulaires  indurées.  Peut-être  alors  la  maladie  ne  diffère-t-éllè 
du  squirrhe  ligneux,  soit  en  plaqué,  Soit  en  masse,  indiqué  plus 
haut,  que  parce  qu’elle  affecte  des  lamelles  plus  profondes, 
et  la  trame  même  du  tissu  qui  enveloppe  les  pelotons  glandu¬ 
leux;  Toujours  eSt-il  que,  dans  Ce  cas,  il  est  presque  impos¬ 
sible  de  dire  exactement  où  se  termine  la  dégénérescence 
squirrheuse ,  où  commence  l’état  absolument  Sain  des  tissus. 
En  coupant  la  mamelle ,  on  voit  qu’elle  est  comme  cloisonnée 
par  des  lames  dures ,  lardacées ,  grisâtres ,  criant  souS  lé 
scalpelh.  J’ai  vu  fréquemment  les  rayons  de  ce  squirre  se  pro¬ 
longer  fort  loin  du  côté  de  l’aisselle ,  Se  recourber  sous  le  bord 
du  grand  pectoral ,  et  gagner  rapidement  dans  toutes  les  autre* 
directions.  C’est  peut-être  la  dégénérescence  squirrheuse  qu’il 
est  le  plus  difficile  d’extirper  en  entier,  et  qui,  par  cela  même, 
expose  le  plus  aux  récidives. 

Squirrhe  glanduleux. —  S’il  est  vrai  de  dire  que  le  squirrhe 
rameüx  finit ,  à  la  longue,  par  faire  naître  la  même  dégénéres¬ 
cence  dans  le  tissu  sécréteur  proprement  dit,  il  Test  aussi  que 
cette  transformation  débute  assez  souvent  par  les  lobules  de 
la  glande,  de  manière  à  ne  s’établir  que  secondairement  dans 
les  cloisons  fibro-cellulaires.  Ici  la  tumeur,  bosselée  ,  comme 
ridée  à  sa  surface,  mobile,  dure,  est,  en  général,  assez  exacte¬ 
ment  limitée  :  elle  occupe  tantôt  une  portion ,  tantôt  la  totalité 
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de  la  glande.  Presque  toujours  elle  donne  l’idée  d’une  sorte  de 
globe ,  dépourvu  de  rayons  ou  de  racines  à  sa  périphérie^ 
J'ai  vu  quelques  femmes  dont  la  totalité  du  sein  semblait  se 
prendre  et  se  durcir  ainsi  d’emblée.  Chez  l’une  d’elles,  le  sein 
gauche,  qui  n’avait  acquis  que  le 'double  de  son  volume  na¬ 
turel  ,  représentait  une  masse  hémisphérique ,  de  la  consis¬ 
tance  du  bois ,  comme  plaquée  sur  le  devant  de  la  poitrine. 
Tout  étant  dégénéré  dans  cette  tumeur,  il  fallut  enlever  en  en¬ 
tier  et  les  tégumens  et  la  mamelle.  La  plaie  de  l’opération  était 
réduite  des  4/5  ,  et  tout  permettait  d’espérer  une  guérison 
complète ,  lorsque  je  m’aperçus  que  la  même  maladie  s’établis¬ 
sait  de  l’autre  côté.  Nous  fûmes  ainsi  témoin ,  à  l’hôpital ,  d’une 
transformation  qui  donna,  en  moins  de  six  semaines,  la  dureté 
du  cartilage  à  toute  l’étendue  de  la  glande  mammaire  et  de 
ses  tégumens,  sans  que  la  malade  s’en  aperçût,  en  éprouvât 
la  moindre  douleur,  et  sans  qu’il  nous  fût  possible  d’enrayer 
la  marche  de  cette  singulière  dégénérescence,  de  noter  un 
point  de  l’organe  qui  en  eût  été  affecté  avant  les  autres! 

Du  reste,  que  la  dégénérescence  squirrheuse  débute  par 
l’élément  sécréteur,  ou  par  l’élément  fibro-eelluleux  ,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  sein  se  durcit  plutôt ,  qu’il  ne  se 
gonfle ,  se  transforme  plutôt  qu’il  ne  se  déforme ,  et  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  ,  tous  les  élémens  de  la  région  se  confon¬ 
dent  en  une  masse  dont  les  limites  ne  sont  jamais  bien  tran¬ 
chées.  Après  une  durée  plus  ou  moins  considérable,  ces  tu¬ 
meurs  finissent  par  se  ramollir,  se  fondre  ou  s’ulcérer  sur  un 
de  leurs  points  :  dès  lors  elles  s’excavent,  en  sè  couvrant  de 
reliefs  à  bords  durs,  irréguliers,  à  fond  grisâtre,  sanieux  ,  or¬ 
dinairement  secs  et  rugueux.  C’est  à  cette  variété  que  quelques 
praticiens  du  dernier  siècle  ont  surtout  appliqué  le  nom  de 
cancer  ligneux.  C’est  aussi  ce  genre  de  tumeur  qui,  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  marche  avec  le  plus  de  lenteur, 
permet  quelquefois  aux  ulcères  qui  la  couvrent  de  se  cica¬ 
triser  en  partie,  et  qu’on  a  vu  persister  quinze  et  vingt  ans, 
sans  compromettre  la  vie  des  malades.  Ce  n’est  même  guère 
que  par  cette  lenteur  dans  sa  marche,  et  par  sa  forme  non  dis¬ 
séminée,  qu’elle  se  distingue  des  deux  variétés  de  la  dégéné¬ 
rescence  ligneuse  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Squirrhe  des  conduits  lactés ,  —  J’ai  rencontré  quatre  ou  cinq 
fois  une  variété  de  tumeurs  du  sein  dont  je  n’ai  trouvé  jiulle 
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part  la  description,  et  qui  m’a  paru  occuper  principalement  les 
canaux  galaclophores.  La  plus  remarquable  de  ces  tumeurs 
fut  enlevée  par  moi  sur  une  des  premières  femmes  que  j’opé¬ 
rai  à  l'hôpital  de  la  Charité.  La  maladie  datait  de  dix-liuit  mois; 
elle  avait  été  précédée  d’une  lactation  d’ailleurs  régulière,  et 
ne  reconnaissait  point  de  violence  extérieure  pour  cause.  La 
tumeur  un  peu  aplatie,  peu,  douloureuse,  avait  le  volume 
d’une  moitié  d’œuf  d’autruche,  et  occupait  tout  le  sein  droit. 
Légèrement  bosselée,  sans  adhérences  avec  la  peau,  sans  traî¬ 
née  celluleuse  à  la  circonférence ,  elle  offrit  à  la  dissection 
une  disposition  toute  particulière.  Sa  consistance  ne  différait 
pas  sensiblement  de  celle  du  squirrhe.  Mais  sa  coupe,  au  lieu 
d’être  homogène,  était  pointillée,  sablée  de  taches  grises  comme 
du  granit;  de  plus,  elle  présentait  une  infinité  d’orifices  béans, 
qui  lui  donnaient  l’aspect  d’un  arrosoir.  Ces  orifices,  que  l’on 
retrouvait,  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  plusieurs  douzaines ,  avaient  d’une 
demi-ligne  à  une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Tapissés  en  dedans 
de  concrétions  tuberculeuses  ou  caséeuses,  ils  adhéraient  in¬ 
timement  en  dehors  au  tissu  de  la  mamelle,  et  suivaient  par¬ 
tout  la  direction  des  conduits  lactés.  11  était  d’ailleurs  facile 
d’y  introduire  un  stylet  et  de  les  parcourir  dans  une  étendue 
de  plusieurs  lignes.  Nous  pûmes ,  en  outre ,  arriver  par  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  jusqu’à  la  racine  du  mamelon  ,  et  nous  con¬ 
vaincre  que  c’étaient  bien  les  canaux  excréteurs  de  la  glande. 

Du  reste,  tous  les  élémens  intermédiaires  étaient  indurés  et 
passés  à  l’état  de  dégénérescence  îardacée ,  comme  dans  le 
squirrhe,  de  manière  qu’il  n’était  plus  possible  de  distinguer  les 
lobules  glandulaires  de  leurs  cloisons  cellulo-fabreuses.  Une 
particularité  à  ne  point  oublier  ici  est  l’aspect  gris  cendré  ou 
même  un  peu  rougeâtre ,  l’aspect  d’œil  de  perdrix  ou  de  petits 
chancres  que  semblaient  offrir  les  orifices  de  ces  divers  ca¬ 
naux.  La  femme ,  qui  était  encore  jeune,  a  parfaitement  guéri. 
C’est  en  1835  qu’elle  fut  opérée;  je  l’ai  revue  en  1838,  et  rien 
n’annonçait  que  Ton  dût  craindre  une  récidive. 

J’ai  enlevé  une  tumeur  du  même  genre  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
en  1833  ;  mais  là ,  le  résultat  en  fut  moins  heureux.  La  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  était  aux  deux  tiers  effectuée,  lorsqu’un 
suintement  ichoreux  prit  brusquement  la  place  de  la  suppu¬ 
ration  ordinaire  vers  l’angle  axillaire  de  la  solution  de  conti- 
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nüilé.  Examinant  avec  attention  cette  partie  -,  j’y  aperçus  trois 
oriêces  béâns,  d’une  ligne  environ  de  diamètre,  ayant  l'aspect 
gris  des  chancres  vénériens  -,  et  paraissant  sé  continuer  avec 
quelques  conduits  vasculaires  où  autres.  Reposant  au  centre  de 
petitès  masses  indurées,  ils  sè  laissèrent  pénétrer  à  la  profon¬ 
deur  de  trois  à  quatre  lignés  par  la  tête  du  stylet.  Comme  ils 
étaient  douloureux ,  et  que  les  glandes  de  l’aisselle  comment 
paient  à  s’engorger,  je  les  saisis  avec  Une  érigne,  et  en  lis  l’ex¬ 
tirpation.  Là  plaie  sé  cicatrisa,  un  abcès,  qui  s’établit  bientôt 
dans  le  creux  axillaire,  fut  Ouvert  et  disparut;  mais  de  nou¬ 
velles  masses  squirrheuses  revinrent  au  bout  de  quelques  mois 
autour  de  la  cicâtriee,  et  amenèrent  en  moins  d’une  année  lâ 
tnôrt  de  la  malade.  Était-ce  ici  quelques  restes  de  canâùx  ga- 
lâctophorës  dégénérés,  ou  bienuné  propagation  par  continuité 
dé  la  dégénérescen'cè  cancéreuse  le  long  de  quelques  vaisseaux 
soit  lymphatiques.  Soit  veineux,  soit  artériels?  c’est  ce  qu’il 
sèrait,  je  émis,  difficile  d  affirmer.  Il  n’eo  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  cette  formé  de  tumeur  du  sein  est  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention,  et  qù’elîe  diffère  assez  de  toutes  les  autres  pour  que  l’on 
en  fasse  Une  espèce  à  part.  Chacun  devine  ;  au  surplus ,  que 
s’il  est  Vrai  qu’elle  ait  son  siège  principal  dans  les  conduits 
lactés ,  les  limites  en  seront  naturellement  bien  déterminées, 
et  qu’eu  enlevant  toute  là  glande  -,  on  n’aura  guère  à  redouter 
là  réapparition  du  mal. 

III.  Indurations  et.  névralgies.  —  Là  mamelle  est  encore 
Sujette  à  quelques  genres  d’induration  qu’il  convient  de  signa- 
lèr  ën  ce  moment.  J’ai  rencontré  trois  nuances  assez  distinctes 
de  la  maladie  que  je  veux  indiquer. 

Iivdùràiiàhs  en  massés-.  —  L’uné  de  êes  nuancés  est  carac¬ 
térisée  par  Une  induration  manifeste  d’une  partie  ou  de  la  tota¬ 
lité  de  la  glande.  Cette  induration,  que  l’On  n  apprécie  que  par  là 
comparaison  de  la  mamelle  saine  avec  la  mamelle  malade;  par 
les  inégalités  de  densité  des  divers  lobules  glanduleux,  survient 
en  général  âVèc  lètitéür.  Elle  est  'accompagnée  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  ,  profondes  et  sourdes  tout  à  la  fois.  La  glande  alors 
paraît  comme  bosselée ,  Sans  avoir  sénsiblement  augmenté  de 
volume.  D'ü  rëSté ,  rien  n’indique  qü’étle  soit  le  siège  dü  moin¬ 
dre  engorgemént,  de  la  moindre  inflammation.  C’est  dé  vingt- 
cinq  à  quarante  ans  que  les  femmes  y  Sont  le  plus  exposées,  .le 
l’ai  cependant  observée  chez  des  personnes  qui  en  étaient  à 
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l’igé  ’criti'que,  et  chez  de  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
s’Établisèait  péniblement. 

Les  causes  dé  Cette  maladie  m’ont  toujours  paru  difficiles  à 
saisir.  Le  célibat,  les  troubles  de  la  menstruation,  l’irrégula¬ 
rité  des  fonctions  utérines ,  en  sont ,  je  crois ,  les  causes  pré¬ 
disposantes.  J’ai  vu  quelquefois  l’induration  dont  il  s’agit 
s’établir  insensiblement  sous  une  affection  eczémateuse  oii 
pofriginëüse  qui  avait  long -temps  occupé  l’aréole  du  ma¬ 
melon.  L’induration  du  sein  était-elle  ici  l’effet  plutôt  que  là 
cause  de  l’affection  cutanée?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de 
lésion  que  l’on  pourrait  confondre  d’abord  avec  la  dégénéres¬ 
cence  ligneuse,  ou  la  transformation  fibro-squirrheusé  du  sein, 
mérite  toute  l’attention  des  praticiens.  En  effet,  abandonnée  à 
ellè-inême,  elle  finit  souvent  par  disparaître  sans  laisser  de  tra¬ 
cés;  ét  il  ne  m’est  pasèncore  démontré  qu’elle  puisse  se  terminer 
parla  transformation  squirrheuse  ouencéphaloïde.  On  en  triom¬ 
phe  d’ailleurs  à  l’aide  de  moyens  fort  simples.  Ainsi,  abstraction 
faite  des  indications  relatives  à  l’état  des  fonctions  utérines 
et  à  la  santé  générale  de  la  personne  on  peut  s’en  tenir  à  des 
lotions  d’eau-de-vië  camphrée,  ou  de  solution  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  :  les  compresses  imbibées  d’eau  de  Saturne,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  eüx-mèmes  sont  àessayerd’abord  ;  les  pom¬ 
mades  opiacées,  le  baume  tranquille,  les  linimens  laudanisés, 
belladonés  en  frictions  ou  en  onctions  trois  fois  par  jour,  suf¬ 
fisent  presque  toujours  dans  les  cas  les  plus  rebelles.  Quelques 
applications  de  sangsues  autour  du  sein  n’en  seraient  pas 
moins  nécessaires,  s’il  s’agissait  d’une  femme  forte,  encore 
jeune,  ou  s’il  existait  dans  le  sein  des  signes  trop  évidens  d’ir¬ 
ritation. 

La  compression,  les  pommades  iodurées  ouhydrargyriques 
seraient  plutôt  nuisibles  qu’utiles  en  pareil  cas.  11  n’est  jamais 
nécessaire  alors  de  recourir  à  l’ablation  de  la  tumeur. 

Nbdositês.  —  La  deuxième  nuance  d’induration  de  la  ma¬ 
melle  se  présente  soüs  forme  de  nodosités,  dé  granulations. 
Cës  grains  endurcis  sont  ordinairement  comme  disséminés  au 
pourtour  de  la  glande ,  et  sous  le  bord  du  muscle  grand  pec¬ 
toral.  On  sent  qu’il  n’y  a  là  aucune  production  nouvelle,  qùe  cë 
sont  des  glandules  naturelles.  Le  simple  attouchement  en  est 
manifestement  douloureux  :  lès  douleurs  que  l’on  causé  ainsi , 
et  qui  existent  d’ ailleurs  sans  être  excitées  par  aucune  près- 
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sion  extérieure,  sont  ordinairement  vives  ,  lancinantes  et  s’é¬ 
tendent  par  rayons  dans  toutes  sortes  de  direction-  Elles  ont 
quelque  chose  des  douleurs  névralgiques  ,  reviennent  par  sac¬ 
cades  ou  par  accès  à  différentes  heures  du  jour  ou  de  la  nuit. , 
Les  femmes  en  sont  parfois  tellement  tourmentées  qu’elles 
osent  à  peine  remuer  les  bras ,  et  qu’elles  redoutent  jusqu’au 
moindre  contact  de  leur  vêtement.  , 

J’ai  observé  ce  genre  d’induration  chez  de  jeunes  filles  âgées 
de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans ,  mais  j’en  ai  observé  un  plus 
grand  nombre  d’exemples  chez  les  femmes  qui  approchent  du 
retour  d’âge,  qu’elles  aient  eu  ou  non  des  enfans,  qu’elles  fus¬ 
sent  bien  ou  mal  réglées.  C’est,  comme  dans  le  cas  précédent, 
une  altération  qui  paraît  liée  à  l’état'des  fonctions  utérines, 
qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  années,  qui  inquiète 
considérablement  les  malades  ,  mais  qui  ne  doit  inspirer  que 
peu  de  crainte  au  chirurgien.  Les  progrès  de  l’âge  manquent 
rarement,  en  effet,  d’en  faire  .justice;  fet  je  n’en  ai  vu  jusqu’ici 
aucun  cas  qui  ait  été  suivi  de  transformation  fâcheuse. 

Le  traitement  qui  convient  le  mieux  ici  est  exactement  le 
même  que  celui  de  l’induration  en  masse,  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l’heure;  si  ce  n’est  que  les  émolliens,  les  cata¬ 
plasmes,  en  particulier ,  sont  à  peu  près  constamment  inutiles, 
qu’il  vaut  mieux  recourir  de  suite ,  soit  aux  applications  de 
sangsues ,  soit  aux  linimens  narcotiques.  Le  mélange  qui  m’a 
le  mieux  réussi  en  pareil  cas  est  le  suivant  :  huile  d’amandes 
douces  ,  quatre  onces  ;  laudanum  de  Rousseau  si  l’irritation 
paraît  vive,  de  Sydenham  quand  la  forme  névralgique  l’em¬ 
porte,  deux  gros;  extrait  de  belladone,  un  gros. 

Névralgie.  —  Dans  la  troisième  nuance  d’induration  névral¬ 
gique  du  sein  que  j’ai  supposée,  les  tumeurs,  les  nodosités 
sont  si  peu  développées  qu’il  est  parfois  tout-à-Bait  impossible 
de  les  reconnaître.  La  maladie  n’est  indiquée  alors  que  par 
des  douleurs  rayonnantes ,  un  peu  de  chaleur  et  d’engourdis¬ 
sement  dans  la  mamelle.  Le  pronostic  et  le  traitement  sont 
d’ailleurs  les  mêmes  que  dans  les  deux  autres  nuances.  Un 
corset  dont  les  goussets  relève  les  seins  en  dedans  plutôt  que 
vers  l’aisselle  ,  est  encore  une  chose  essentielle  en  pareil  cas.  11 
faut, du  reste,  être  prévenu  que,  dans  les  trois  variétés  delà  ma¬ 
ladie,  les  aeeidens  éprouvent  généralement  une  exacerbation 
assez  marquée  vers  les  époques  menstruelles,  et  que  c’est  à  ces 
especes  d’accès,  joints  à  la  durée  presque  indéfinie  du  mal,  que 
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sont  surtout  dues  les  inquiétudes  de  la  femme  et  des  persounes 
qui  l’entourent. 

Personne  n’a  traité  en  France  de  ce  genre  d’affection  des 
mamelles,  mais  sir  A.  Cooper,  qui,  sous  le  titre  de  névralgie,  de 
tumeur  irritable  du  sein,  parle  d’une  maladie  qui  existe  avec  ou 
sans  tumeur,  entre  seize  et  trente  ans,  qui  est  accompagnée 
de  douleurs  rayonnantes  ayant  leur  siège  dans  les  lobes  mêmes 
de  la  glande,  me  semble  l’avoir  observée.  En  parlant  de  tu¬ 
meurs  dures  qui  ont  leur  siège  dans  la  substance  de  la  glande 
ou  du  côté  de  l’aisselle,  et  dont  le  volume  excède  rarement 
celui  d’une  noix,  qui  sont  accompagnées  de  quelques  dou¬ 
leurs  ,  que  lés  femmes  rapportent  à  des  chagrins ,  au  frotte¬ 
ment  de  leurs  robes,  à  la  constipation,  qui  augmentent  aux 
approches  des  époques  menstruelles,  M.  Colles  (  On  surgi- 
cal  akatomy,  p.  128)  décrit  probablement  aussi  des  tumeurs 
de  l’espèce  que  je  viens  de  signaler.  La  solution  d’acétate  d’am¬ 
moniaque,  les  lotions  d’eau-de-vie  camphrée,  dont  cet  auteur 
dit  s’être  bien  trouvé,  viennent  encore  à  l’appui  de  ma  suppo¬ 
sition.  Jè  ne  puis  trop  engager  les  praticiens  à  retenir  le  peu  de 
détails  que  je  viens  de  donner;  sans  cela  ils  courraient  risque 
de  s’effrayer  sans  motif,  et  peut-être  de  soumettre  à  des  opé¬ 
rations  sanglantes  une  maladie  qui  ne  les  réclame  à  peu  près 
jamais. 

IV.  Productions  anormales.  —  Les  diverses  productions 
anormales  dont  la  région  mammaire  est  susceptible,  forment 
deux  grandes  classes  :  l’une ,  que  constituent  des  kystes  ou  des 
tumeurs  remplis  de  matières  plus  ou  moins  complètement 
liquides;  l’autre,  qui  comprend  un  assez  grand  nombre  de  tu¬ 
meurs  solides. 

A.  Kystes  ou  tumeurs  liquides  du  sein.  —  Les  auteurs  qui  se  sont 
le  plus  occupés  des  tumeurs  de  la  mamelle,  M.  A.  Cooper  et 
M.  Warren  en  particulier,  n’ont  guère  décrit,  sous  le  titre  de 
tumeurs  liquides,  que  ce  qu’ils  appellent  les  hydatides  du  sein. 
Ce  sont,  dit  le  premier  de  ces  auteurs,  des  maladies  non  can¬ 
céreuses,  pouvant  acquérir  un  volume  énorme,  qui  paraissent 
quelquefois  solides,  qui  sont  mobiles  ,  pendantes,  qui  contien¬ 
nent  de  la  sérosité  un  peu  gluante,  dont  l’intérieur  offre  un 
aspect  celluleux,  et  quirenferment  parfois  de  véritables  hyda¬ 
tides.  M.  Warren  cite  {On  tumours,  etc. ,  p.  206)  l’exemple  d’une 
tumeur  de  cette  espèce,  qui  pesait  douze  à  treize  livres,  et  qui 
contenait  une  infinité  de  petits  globules  hydatiques.  Chez  l’une 
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$e$  malades  dont  parle  M.  Cooper,*  le  kyste  hydatique  pesait 
neuf  livres. 

Lorsqu’on  les  a  vidées  *  ces  tumeurs  ne  se  remplissent  qu’avec 
lenteur,  quelquefois  même  elles  ne  se  remplissent  pas  du  tout  ,, 
dit  l,e  chirurgien  anglais.  Dans  d’autres  cas,  il  résulte,  de  leur 
ouverture  des  trajets  fistuleux  fort  difficiles  à  cicatriser.  En 
sorte  que,  si  elles  offrent  un  certain  volume,  l’extirpation  en 
est  le  meilleur  et  presque  le  seul  remède. 

Les  observations  que  j’en  ai  recueillies  me  porteraient  à  éta¬ 
blir  plusieurs  genres  de  kystes  dans  le  sein. 

Kystes  hydatiques.  —  Le  kyste,  séreux  ou  hydatique  décrit 
par  les  auteurs  anglais  est  assez  rare,  pour  que  je  n’en  aie  ob¬ 
servé  qu’un  exemple  chez  la  femme;  mais  j’en  ai  recueilli  une 
observation  très  remarquable  chez  un  jeune  garçon,  observa¬ 
tion  que  je  rappellerai  en  parlant  des  ïnaladies  de  la  mamelle 
chez  l’homme.  A  eu  juger  par  le  fait  que  j’ai  obs.ervé,  ët  par  ce 
qu’en  ont  publié  MM.  A.  Cooper  et  Warren,  les  kystes  séreux 
se  développeraient  sans  causes  connues ,  chez  des  femmes  de 
tout  âge  et  de  toute  constitution  ;  mais  il’  ne  faut  pas  oublier 
que  c,e  g.enre  de  tumeurs,  n’étant  accompagné  d’aucune  dou¬ 
leur,  n’est  guère  reconnu  que  par  hasard,  à  une  période  assez 
avancée  de  son  développement  L’accroissement  en  est  gé¬ 
néralement  rapide,  puisqu’elles  peuvent  aquérir  un  poids 
de  plusieurs  livres  dans  l’espace  de  moins  d’une  année. 
Comme  leur  accroissement  n’a  point;  de  limites  connues, 
il  est  clair  qu’en  les  abandonnant  à  elles -mêmes  elles  fini¬ 
raient  par  constituer  une  maladie  dangereuse  ;  on  doit  donc 
y  remédiçr  aussitôt  que  les  malades  consentent  à  s’en  occuper. 
Les  topiques  résolutifs,  tels  que  les  pommades  iodurées,  les 
compresses  imbibées  de  solution  de  muriate  d’ammoniaque, 
aidées  de  la  compression  ;  en  triompheraient  peut-être  dans 
quelques  cas,  si  l’on  y  avait  recours  dès  le  principe.  Mais,  pour 
peu,  que  la  tumeur  soit  ancienne, ou  volumineuse,  les  moyens 
chirurgicaux  sont  les  seuls  qui  puissent  inspirer  quelque  con¬ 
fiance.  On  pourrait  néanmoins  essayer  l'application  des  grands 
vésicatoires  volans  sur  le  kyste ,  si  l’opération  était  formelle¬ 
ment  repoussée  par  la  malade. 

L’opération  qui  convient  le  mieux  en  pareil  cas ,  ne  sera  sans 
doute  pas  la  même  chez  tous  les  individus.  Toutefois  ,  je  com¬ 
prends  à  peine  que  l’extirpation  totale  du  kyste  et  d’une  partie 
de  la  peau,  que  recommandent  MM.  Cooper  et  Warren,  puisse 
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jamais  être  indispensable.  La  méthode  que  je  mettrais  enjisage 
avant  tout,  serait  celle  de  l’hydrocèle  par  injection.  Si  une 
ponction  avec  le  trois-quarts  permettait  de  vider  entièrement 
le  sac,  j’y  injecterais  immédiatement  nn  mélange  de  deux  gros 
(le  teinture  alcoolique  d’iode  par  once  d’eau,  et  je  ne  doute 
pas  qu’il  eq  résultât  bientôt  une  guérison  radicale.  En  sup¬ 
posant  qu’une  seule  ponction  ne  put  pas  «suffire  ,  rien  n’empè- 
çherait  d’agir,  plus  tard,  sur  chaque  bosselure  de  la  tumeur, 
ÊP.mme  on  l’aurait  fait  pour  la  première,  Le  liquide  dont  je  viens 
de  parler  pouvant  être  abandonné  sans  inconvénient  dans  le 
kyste,  ne  produisant  qu’une  réactipn  modérée,  n’exposeaait, 
je  crois,  à  aucun  inconvénient  sérieux.  Toujours  est-il  que  celte 
méthode  m’a  parfaitement  réussi  dans  le  seul  pas  où  je  l’ai 
essayée,  et  dont  j’aurai  l’occasion  de  parler  plus  lard- 
Comme  il  n’y  a  là  aucun  tissu  nouveau,  aucune  dégénéres¬ 
cence  de  mauvaise  nature;  si  la  méthode  des  injections  restait 
inefficace,  d  est  à  peu  près  sûr  au  moins  que  l’incision  de  toute 
retendue  du  kyste,  et  le  pansement  à  nu  de  s.on  intérieur,  en 
amèneraient  la  suppuration,  le  transformeraient  en  nn  foyer  qui 
devrait  guérir  à  la  manière  des  abcès.  En  traversant  de  part  en 
part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  diamètres,  tonte  la  tumeur 
avec  des  sétons,  on  arriverait  probablement  au  même  but.  Je 
ne  serais  pas  étonné  non  plus  qu’une  incision  simple,  tenue 
ouverte  au  moyen  d’une  tente,  et  par  laquelle  on  injecterait 
de  temps  à  autre  des  liquides  irritans,  pût  également  suffire 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Au  total  donc,  je  pense  que  les  kystes  séreux  ou  hydatiques 
da  sein,  doivent  être  traités  comme  l’hydroeèfe  ou  comme  les 
grands  abcès,  et  que  l’extirpation  n’en  doit  être  proposée  qu’à 
fitre  dp  dernier  remède  ou  en  désespoir  de  cause, 

Kyste.s.  séro-sanguins.  —  Outre  la  variété  de  kyste  dont  il 
vient  d’être  question,  et  qui  se  réduit  généralement  à  rçoe 
tumeur  unique,  il  en  est  encore  deux  autres  espèces,  l’une  à 
cavernes  multiples,  l’autre  de  forme  uniloculaire, 
fies  kystes  multiples  que  j’ai  rencontrés  dans  le  sein  étaien  t 
remplis  d’uu  matière  liquide,  noire  ou  roussàtre,  ayant  quel¬ 
que  analogie  ayeç  le  fluide  menstruel.  Une  demoiselle,  âgée  de 
trente:six  ans,  douée  d’ailleurs  d’un  excellente  santé,  en  avait 
treize  dans  l'épaisseur  du  sein  gauche,  Avant  l’extirpation,  çes 
tpmçqrs  donnaientau  sein  l’aspect  bosselé  et  la  consistance  fon- 
gqeqs.e  des  productions  encéphaloïdes,  L’absçnçe  de  toute  don- 
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leur,  l’état  naturel  des  tégumens  et  de  la  couche  sous -cutanée; 
la  lenteur  que  le  mal  avait  mis  à  se  développer,  etl’état  général 
des  fonctions,  suffisaient  cependant  pour  empêcher  toute  mé¬ 
prise.  De  ces  kystes,  qui  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulo- 
fibreux  inter-lobulaire,  et  dont  les  parois  étaient  légèrement 
endurcies  ou  comme  lardacées ,  deux  offraient  le  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule.  D’autres  égalaient  celui  d’une  noix  :  plu¬ 
sieurs  n’étaient  pas  plus  gros  qu’une  noisette.  Aucun  ne  com¬ 
muniquait  avec  le  kyste  voisin.' Tous  étaient  séparés  par  une 
certaine  épaisseur  de  tissus  sains.  Il  était  d’ailleurs  facile  de 
distinguer  entre  eux  le  tissu  glandulaire  et  les  autres  élémens 
naturels  du  sein,  de  se  convaincre,  en  un  mot,  qu’il  n’y  avait 
là  ni  dégénérescence ,  ni  transformation ,  mais  bien  de  simples 
collections  anormales  entre  les  couches  primitives  de  la  glande 
mammaire. 

Ce  genre  de  kyste  se  reconnaîtrait  donc  aux  bosselures  de  la 
tumeur,  à  l’absence  d’épâisissemént  ou  d’amincissement,  de 
coloration  morbide  des  tégumens,  à  l’absence  de  toute  dou¬ 
leur,  de  toute  altératiop.  concomitante  dans  la  santé  générale, 
à  la  sensation  de  masses  globuleusés;  élastiques,  fluctuantes 
ou  comme  fongueuses,  que  donne  l’exploration  du  sein  malade, 
au  peu  de  développement  que  prennent  en  "général  ces  bosse¬ 
lures. 

Les  kystes  multiples  ou  séro  -  sanguins  de  la  mamelle  pa¬ 
raissent  tenir  à  deux  ordres  de  causes,  à  quelque  violence 
extérieure,  ou  bien  à  une  réaction  utérine,  aux  troubles  de  la 
menstruation.  Toutes  les  femmes  que  j’ai  pu  observer  et  qui 
en  étaient  affectées  accusaient  quelque  coup,  quelque  pres¬ 
sion  accidentelle  sur  le  sein.  Chez  l’une  c’était  un  coup  de 
coude;  l’autre  s’était  heurtée  contre  l’angle  d’un  meuble.  Un 
paquet  était  tombé  sur  la  poitrine  d’une  troisième ,  au  moment 
où  elle  le  détachait  de  son  magasin.  Il  m’a  semblé  que  lès 
femmes  non  mariées  y  étaient  plus  sujettes  que  les  autres,  et 
deux  de  ces  dernières  avaient  eu ,  à  plusieurs  reprises,  une  sup¬ 
pression  de  règles.  Du  reste,  la  liaison  entre  les  causes  que 
j’indique  et  la  maladie  n’est  pas  toujours  évidente.  Seulement, 
l’observation  ayant  appris  qu’aux  époques  menstruelles  il  se 
fait  quelquefois  des  ecchymoses  dans  le  sein  chez  un  certain 
nombre  de  femmes  ,  parmi  celles  surtout  qui  gardent  volontai¬ 
rement  ou  forcément  le  célibat,  et  que,  sous  l’influence  de 
troubles  des  fonctions  utérines,  des  exhalations  soit  séreuses, 
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soit  sanguines ,  s’effectuent  parfois  dans  ia  mamelle,  je  crois 
qu’il  est  permis  d’adopter,  au  moins  provisoirement,  l’hypo¬ 
thèse  que  je  viens  de  proposer.  Partant  de  là,  il  serait  aisé  de 
s’expliquer  comment  le  nombre  des  kystes  est  essentiellement 
variable,  comment  leur  développement  se  fait  avec  tant  de 
lenteur,  peut  même  s’arrêter  pendant  quelques  mois  ou 
quelques  années  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  ou  moins 
d’intensité',  comment  la  santé  générale  se  maintient  bonne, 
comment  la  matière  qui  les  remplit  est  tantôt  plus ,  tantôt 
moins  fluide,  tantôt  simplement  roussâtre  ou  jaunâtre,  et  tan¬ 
tôt  d’un  noir  très  prononcé  ;  comment  enfin  les  élémens  orga¬ 
niques  naturels  du  sein  ne  semblent  avoir  souffert  que  méca¬ 
niquement,  et  restent  ainsi  des  années  entières  sans  dégénérer 
airvoisinage  de  ces  tumeurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  kystes  ne  comporte  pas  un 
pronostic  grave.  Il  n’est  pas  rare  delèsvoir  rester  stationnaires 
pendant  plusieurs  annéès  ,  et  se  dissiper  ensuite  spontanément. 
Le  mariage  amène  fréquemment  ce  résultat  chez  les  jeunes 
filles;  l’âge  de  retour  en  fait  autant  chez  quelques  femmes. 
Il  est  vrai,  néanmoins,  que,  le  plus  souvent,  ils  persistent 
indéfiniment,  qu’ils  finiraient  par  prendre  un  grand  accrois¬ 
sement,  si  on  n’y  portait  aucun  remède.  Comme  les  kystes 
séreux  ou  hydatiques,  ces  tumeurs  ne  paraissent  se  rattacher 
à  aücun  vice  général  de  la  constitution ,  et  constituent  réelle¬ 
ment  une  maladie  toute  locale.  N’ayant  rien  de  malin,  elles 
offrent  toute  sécurité  pour  l’avenir,  une  fois  qu’on  en  a  dé¬ 
barrassé  les  malades. 

Le  traitement  des  kystes  séro-sangüins  du  sein  doit  être  en¬ 
visagé  sous  trois  points  de  vue:  1°  sous  le  rapport  hygiénique  ; 
2°  éu  égard  aux  topiques ,  et  3°  relativement  aux  opérations 
chirurgicales  qu’il  permet. 

L’hygiène  et  les  topiques  suffisent  parfois,  si  les  tumeurs 
sont  petites  et  récentes.  Dans  l’origine ,  quelques  applications 
de  sangsues  autour  de  la  mamelle,  ou  à  la  vulve  en  cas  d’amé¬ 
norrhée,  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  sel  ammo¬ 
niac  dans  l’eau ,  te  vin  où  le  vinaigre ,  des  pommades  iodu- 
rées ,  la  compression ,  les  grands  vésicatoires  volans,  offriraient 
de  véritables  chances  de  succès.  A  cette  époque  encore,  et 
quelle  que  soit  l’ancienneté  du  mal,  le  mariage  ou  la  grossesse 
devraient  être  essayés,  s’ils  étaient  possibles,  avant  d’en  venir 
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aux  moyens  chirurgicaux.  À  l’intérieur,  il  serait  bon  de  donner, 
aussi  les  préparations  martiales.  Eu  supposant  que  la  maladie 
fût  très  ancienne,  et  que  ces  premiers  moyens  fussent  restés 
inefficaces  ou  impossibles,  on  pourrait  engager  la  femme  à 
publier  de  pareilles  tumeurs ,  si  elles  ne  gênaient  que  fort  peu 
par  leur  volume  ou  leur  poids.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l’on 
aurait  à  craindre  pour  la  suite,  soit  à  cause  de  leur  accroisse¬ 
ment  continuel,  soit  parce  qu.’çlles  indiquent  quelque  ten¬ 
dance  à  dégénérer,  soit  parce  que  la  malade  veut  absolument 
en  être  débarrassée ,  il  faudrait  choisir  entre  l’extirpation ,  le 
séton  et  l’incision.  Si  le  diagnostic  pouvait  toujours  en  être 
très  exactement  établi,  et  qu’il  n’y  eût  que  deux  ou  trois  kystes,, 
l’incision  ou  le  séton ,  comme  je  l’ai  conseillé,  pour  les  kystes 
hydatiques  ,  devrait  également  être  préféré,  Mais,  comme 
pn  manquerait  rarement ,  en  agissant  ainsi ,  d’en  laisser  quel¬ 
ques-uns  ,  et  comme  on  ne  sait  presque  jamais  d’une  manière 
certaine,  avant  de  les  avoir  ouverts,  quel  eu  est  au  juste  la  na¬ 
ture,  il  est  à  la  fois  plus  sûr  et  plus  prompt  d’en  pratiquer 
l’extirpation.  L’opération  est  d’ailleurs  simple  et  facile.  La  gué¬ 
rison  qui  en  résulte  est ,  de  son  côté ,  tout  à  la  fois  rapide  et 
à  l’abri  de  récidive. 

Kystes  séro-muqueux. — Il  se  développe  aussi  dans  le  sein 
des.  kystes  qui  contiennent  upe  matière  de  couleur  grise 
pu  jaunâtre,  d’aspect  mucilagineux  et  presque  complètement 
liquide.  Je  n’ai  rencontré  cette  variété  que  trois  fois,  et  dans 
les  trois  cas  la  maladie  offrait  des  caractères,  tellement  tran¬ 
chés  ,  que  j’ai  dû  en  étudier  l’origine  et  la  nature  avec  quelque 
soin.  Chez  l’une  des  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d’une  noix, 
se  trouvait  en  dedans. et  en  bas;  chez  l’autre,  elle  était  directe¬ 
ment  en  bas  ;  et  chez  la  troisième ,  elle  occupait  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sein.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  datait  de  trois  ans;  un 
çoup  de  coude  paraissait  en  avoir  été  in  cause  :  ce  coup,  appli¬ 
qué  sur  la  partie  inférieure  de  l’organe ,  fut  suivi  d’une  large 
ecchymose,  qui  persista  long-temps  au-dessus  du  mamelon. 
Qn  ne  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  sur  ce  dernier 
point ,  qu’au  bout  de  quelques  mois  ;  sans,  causer  de  douleur, 
sans  troubler  la  santé  générale  ni  aucune  fonction,  cette,  tu¬ 
meur  acquit,  dans  l’espace  d’un'  au,  le  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule.  La  malade,  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  éprou¬ 
vant  de  temps  à  autre  quelques  élancemens  dans  le  sein,  vint 
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d’pile  même  à  la  Charité,  me  prier  de  l’opérer.  On  sentait  la 
tumeur  dans  la  couche  sous-cutanée ,  comme  si  elle  eût  été 
constituée  par  un  des  lobes'  les  plus  élevés  de  la  glande;  n’étant 
le  siège  d’aucun  travail  inflammatoire ,  se  trouvant  entourée  de 
tissus  parfaitement  sains ,  et  douée  d’ailleurs  d’une  élasticité 
en  grande  partie  semblable  à  celle  que  présentent  les  tumeurs 
fibreuses  ou  fongueuses ,  elle  me  laissa  d’abord  dans  le  doute 
sur  sa- véritable  nature;  l’opération  seule  nous  apprit  que  c’é¬ 
tait  un  kyste  rempli  d’un  fluide  onctueux,  pointillé  de  grains 
filanchâtres,  d’un  aspect  gris  et  oléagineux. 

Ce  kyste  avait  encore  de  remarquable  que  ses  parois  étaient 
ossifiées  à  la  manière  des  artères  de  la  plupart  des  vieillards  ; 
on  peut  dire  qu’il  était  constitué  par  une  lame  osléo-ealcaire, 
mince,  flexible ,  craquant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de 
parchemin,  et  adhérant  d’une  manière  intime  aux  tissus  ex¬ 
térieurs;  la  glande,  tous  les  autres  élémens  organiques  voisins, 
conservaient  leur  état  naturel ,  et  la  jeune  fille  jouissait  d’ail¬ 
leurs  d’une  parfaite  santé. 

Ges  kystes  à  parois  osseuses,  dont  je  n’ai  trouvé  de  descrip¬ 
tion  nulle  part,  ne  doivent  point  être  confondus  avec  les  pro¬ 
ductions  ostéiformes  dont  je  parlerai  plus  bas.  Chez  les,  deux 
autres,  femmes  le,  liquide  qu’ils  contenaient  offrait  les  mêmes 
caractères  que  dans  le  cas  qui  précède ,  mais  leurs  parois  n’a¬ 
vaient  subi  aucune  transformation  calcaire. 

L’étiologie  de  pareilles  tumeurs  me  semble  être  la  même  que 
celle  des  kystes  séro-sanguins ,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  pour 
point  de  départ  un  épanchement  de  sang  ou  dé  lymphe  dans 
l’épaisseur  du  sein;  qu’à  la  suite  d’un  coup  ou  de  quelque  tra¬ 
vail  intérieur,  du  sang  s’épanche  dans  le  sein  :  et  l’on  devra 
s’attendre  à  tous  les  genres  de  maladies  qu’entraînent  partout 
ailleurs  ces  sortes  de  dépôts  ou  d’infiltrations.  Si  le  sang  est 
purement  infiltré,  il  disparaîtra  par  résorption,  et  ne  laissera 
point  de  trace;  mais  s’il  se  réunit  en  foyer,  il  peut  en  résulter 
un  noyau  capable  d’exciter  une  exhalation  surabondante  des 
liquides  qui  traversent  naturellement  le  tissu  cellulaire,  et  par 
suite  une  tumeur  dont  l’accroissement  ne  peut  rien  avoir  de 
fixe,  en  supposant  que  plusieurs  foyers  de  celte  espèce  se  soient 
formés  simultanément  ou  à  quelque  distance  l’un  de  l’autre , 
on  a  ces  kystes  multiples  dont  j’ai  parlé  précédemment.  Quand 
il  n’y  a  d’abord  qu’un  dépôt,  la  matière  épanchée  s’y  dénature 
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et  devient  l’origine  :  1°  d’une  tumeur  solide,  lorsque  les  parties 
concrescibles  de  la  lymphe  ou  du  sang  prédominent;  2°  d’une 
tumeur  liquide,  si  c’est  la  partie  séreuse  de  ces  fluides  qui 
s’est  surtout  épanchée.  Dans  ce  dernier  cas  le  liquide,  plus  où 
moins  coloré  d’abord,  peut  conserver  indéfiniment  sa  teinte 
rougeâtre,  comme  dans  les  kystes  séro-sanguins;  en  général, 
cependant,  il  se  décolore  peu  à  peu  et  revêt  à  la  fin  l’aspect  du 
liquide  synovial,  mueilâgineux ,  oléagineux  ou  séreux. 

Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de  plusieurs  mois,  ne  pa¬ 
raissent  pas  susceptibles  de  disparaître  spontanément.  Tout 
indique  aussi  que  lesmédicamens,  externes  ou  internes,  autres 
que  les  moyens  chirurgicaux ,  ne  sont  pas  de  nature  à  en  triom¬ 
pher.  C’est  une  maladie  qui ,  sous  lé  point  de  vue  des  causes, 
des  signes,  du  pronostic  et,  de  la  thérapeutique,  ressemble 
presque  de  tous  points  aux  kystes  séro-sanguins.  Après  en  avoir 
tenté  la  résolution  dans  le  principe^  au  moyen  des  topiques 
dont  j’ai  parlé,  il  faudrait,  en  conséquence  en  pratiquer  l’in¬ 
cision  complète  ou  mieux  encore  l’extirpation  pour  peu  que 
les  parois  du  kyste  parussent  épaissies  ou  dégénérées.  Si  l’on 
s’en  tenait  à  l’incision,  il  faudrait  au  moins  la  faire  porter 
sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  et  panser  ensuite  la  caverne 
de  manière  à  en  obtenir  la  suppuration ,  à  ne  la  cicatriser  que 
du  fond  vers  les  bords.  L’extirpation  en  est  d’ailleurs  simple, 
dépourvue  de  dangers,  et  suivie  d’une  plaié  qui  se  ferme  en 
général  plus  promptement  que  celle  qui  résulte  de  la  simple 
incision  du  kyste. 

B.  Tumeurs  solides.  ■ —  Les  productions  anqrmales  du  sein  , 
que  l’on  peut  qualifier  de  tumeurs  solides ,  se  divisent  en  deux 
classes  ;  l’une  qui  comprend  les  tumeurs  de  nature  bénigne, 
l’autre  qui  embrasse  les  tumeurs  cancéreuses  ou  malignes. 

1°  Tumeurs  bénignes.  —  La  catégorie  des  productions  béni¬ 
gnes  du  sein  renferme  quatre  espèces  assez  distinctes  de  tu¬ 
meurs,  lés  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurS  tuberculeuses, 
les  tumeurs  laiteuses  et  les  tumeurs  osseuses. 

a.  Tumeurs  fibrineuses.  —  Je  désigne  sous  ce  titre  des  masses 
variables  quant  à  leur  teinte,  à  leur  consistance,  et  à  la  ma¬ 
nière  dont  elles  sont  unies  avec  les  tissus  ambians  ,  mais  qui 
ont  toutes  pour  caractère  commun  d’être  comme  renfermées 
dans  un  ou  plusieurs  kystes,  de  se  comporter  au  milieu  des  tis¬ 
sus  à  la  manière  des  corps  étrangers,  et  de  ne  ressembler  à  au- 
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cun  des  éîémens  organiques  naturels  de  l’économie.  Le  volume 
de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  delà  tête; 
elles  sont  ordinairement  bosselées ,  irrégulières  ,  élastiques  ou 
comme  fongueuses.  Quand  on  les  coupe,  elles  donnent  quel¬ 
quefois  l’idée  d’un  ganglion  lymphatique  raréfié  ou  énormé¬ 
ment  hypertrophié,  lobulé  ,  friable,  s’écrasant  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt;  dans  quelques  autres  cas  elles  ressemblent  tout 
à  fait  à  d’anciennes  concrétions  fibrineuses ,  organisées  ou  vi¬ 
vifiées.  Elles  sont  quelquefois  assez  fermes ,  assez  homogènes 
pour  rappeler  à  la  pensée  la  texture  du  squirrhe  ou  des  pro¬ 
ductions  fibreuses.  Il  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  possible  de 
les  énucléer,  de  les  détacher,  sans  rien  détruire  de  l’espèce  de 
poche  Organique  qu’elles  se  sont  créée. 

Ces  sortes  de  tumeurs  du  sein  se  rencontrent  plus  souvent 
chez  les  jeunes  femmes,  et  les  femmes  qui  ne  sont  pas  mariées, 
que  chez  les  autres.  Elles  m’ont  paru  reconnaître  également 
pour  cause  un  épanchement  de  sang  ,  ou  des  concrétions  lym¬ 
phatiques  dans  les  tissus.  Elles  appartiendraient,  par  consé¬ 
quent  ,  à  la  même  section  que  les  kystes  séro-sanguins  ou  gé¬ 
latineux,  qui  s’y  associent  d’ailleurs  fréquemment,  et  résulte¬ 
raient  aussi  de  contusions  ou  d’exhalations  anormales,  de 
quelque  trouble  de  la  circulation ,  soit  de  la  lymphe ,  soit 
du  sang. 

Véritables  productions  étrangères,  elles  étalent,  aplatissent, 
compriment  ou  écartent  les  tissus  naturels,  sans  les  dénaturer. 
Il  est  le  plus  souvent  possible  d’y  retrouver  les  caractères  de 
la  fibrine  ou  de  l’albumine  solidifiée  et  vivifiée  :  si  j’insiste  sur 
ces  caractères,  c’est  que,  en  les  acceptant  comme  vrais,  on 
voit  de  suite  que  les  tumeurs  fibrineuses  du  sein  peuvent 
exister  presque  indéfiniment  sans  compromettre  la  vie;  qu’elles 
n’ont  que  peu  de  tendance  à  dégénérer;  qu’il  n’est  pas  démontré 
encore  qu’elles  puissent  se  transformer  en  cancer;  que ,  poul¬ 
ies  enlever,  il  est  inutile  d’emporter  en  même  temps  une  grande 
quantité  de  tissus  sains;  que  l’on  pourrait  à  la  rigueur  les  énu¬ 
cléer,  de  manière  à  laisser  la  mamelle  intacte  ,  et  qu’ après  les 
avoir  détruites  on  n’a  point  ou  que  peu  à  craindre  de  les  voir  re¬ 
pulluler.  J’ai,  du  reste,  rencontré  cegenre  de  productions,  tantôt 
plus  près  de  la  face  profonde  ,  tantôt  à  la  superficie ,  le  plus 
souvent  sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  sein;  leur 
marche  est  ordinairement  lente  et  irrégulière.  Si  on  les  aban- 
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donnait  à  elles-mêmes  ,  elles  ne  guériraient  presque  jamàis.  A 
la  longue  elles  pourraient  prendre  un  volume  considérable,  Sè 
fondre ,  amener  dè  l’inflammation  ét  tomber  en  putrilage.  Pour 
peu  donc  qu’elles  causent  de  gêne ,  et  que  lès  femmes  aient 
envié  d’én  êLré  débarrassées ,  il  n’ÿ  a  point  à  hésiter,  On  doit 
en  pratiquer  l’extirpation.  Les  attaquer  par  des  topiques,  par 
la  compression ,  par  deà  traiiëméns  internes  ,  serait  perdre  dü 
temps  et  s’exposer  peut-être  à  troubler  la  santé  générale  des 
femmes  :  c’est  à  l'instrument  tranchant  Sétil  qu’il  convient  dé 
recourir  eh  pareil  cas.  Leur  enlèvement,  que  j’ai  pratiqué  uh 
très  grand  nombre  de  fois  du  reste,  m’a  toujours  paru  fâeilë 
et  dépourvu  dé  dangers.  Toutes  les  femmes  que  j’ai  opérées 
ainsi,  se  sont  promptement  rétablies;  et  je  n’âi  vü  là  maladie 
së  reproduire  Chez  aucune  jusqu’ici. 

b  Productions  tuberculeuses. — L’affection  tuberculeuse  dusein 
n’a  jamais  été  décrite  d’uhé  manière  bien  précise ,  Soit  qu’elle 
s’ÿ  rehcontre  rarement,  soit  qu’elle  s’y  mêle  à  d’autres  altéra¬ 
tions.  je  ne  l’yai  point  rencontrée  jusqu’ici  à  l’état  simple  ;  mais 
j’ai  vu  plusieurs  fois  des  tumeurs  dénaturé  complexe,  sembla¬ 
bles  à  celles  quêM.  A.  Cooper  décrit  soüS  le  nom  de  tumeurs  scro¬ 
fuleuses.  Il  me  semble  même  quecé  genre  dè  production  com¬ 
prend  trois  nuances  assez- distinctes;  il  en  est  une  que  j’ai  assez 
fréquemment  rencontrée,  et  qui  se  combine  volontiers  avec  là 
dégénérescence  ligneuse,  soit  tégumeniaire,  soit  soüs-eutanée, 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Dans  eè  cas,  on  observe  des  plaques 
ou  de  petites  tumeurs  rougeâtre ,  düres ,  comme  perdues  dans 
le  tissu  de  la  peau  si  elles  occupent  l’ëhVèlo'ppe  cutanée; 
mobiles,  arrondies,  globuleuses  quand  elles  oui  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire ,  mais  dé  mànièré  à  présenter  dans  leur 
centre  Une  quantité  quelquefois  assez  considérable  de  matière 
caséëusë,  tantôt  sèche  et  friable,  tantôt  en  partie  liquide  ou 
comme  purulente.  Assez  souvent  aussi  de  petites  traînées  -,  dés 
cordoüs  creusés  dë  trajets  comme  fistuleux,  s’étendent  d’üh'ë 
de  ces  tumeurs  ou  d’une  de  ces  plaques  à  l’autre;  le  devant  dè 
la  mamëllè  èst  quelquefois  comme  Criblé  ,  comme  sillonné  dé 
petits  kystes  à  parois  épaisses ,  dë  plaqués  cornées,  entremêlées 
de  masses  ,  dë  tramées  d’albumine  ou  de  pus  concret.  Gélté 
nuance  de  l'affection  tuberculeuse  ressemble  d’ailleurs  sous 
tous  les  autres  rapports  au  cahcer  ligneux  dont  j’ai  parlé; 
peut-être  même  n’en  est-elle  qu’un  degré  plus  avancé. 
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Chez  d’autres  femmes  ,  j’ai  trouvé  dans  l’épaisseur  même  de 
à  mamelle  sept  à  huit  tumeurs ,  du  volume  d’une  noisette  à 
une  Uoix  ordinaire ,  paraissant  constituées  par  autant  de  lo¬ 
bules,  tissu  sécréteur  et  tissu  fibro-cellulaire  compris  ,  lo¬ 
bules  ramollis  au  centre ,  comme  infiltrés  ou  remplis  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  et  caséeuse.  La  maladie  datait  de  quatre 
ans  dans  un  cas,  et  avait  été  déterminée,  au  dire  de  la  malade, 
par  Un  coup  de  coude.  Un  des  ganglions  de  l’aisselle,  qui  avait 
acquis  lé  volume  d’une  grosse  noix  ,  était  lui-mêmë  Criblé  dë 
masses  tuberculeuses  ou  caséeuses.  Quoique  les  poumons 
parussent  sains ,  et  qu’il  n’ÿ  eût  d’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  nulle  part  ailleurs  ,  la  malade  avait  cependant 
toujours  été  d’une  santé  délicate  et  d’un  tempérament  ma¬ 
nifestement  lymphatique. 

Une  fëmmë  qui  est  long-lëmps  restée  à  l’hospice  de  la  Fa¬ 
culté  j  où  elle  a  succombé  ,  portait  dans  le  Sein  des  tumeurs 
qui  offraient  lés  caractères  de  ganglions  lymphatiques  dégé¬ 
nérés,  et  qui  étaient  également  criblées  de  points  grisâtres, 
comme  dans  l’affection  tuberculeuse  ;  mais  cette  femme  avait 
un  si  grand  nombre  de  tumeurs  semblables  partout ,  et  dans 
les  régions  où  l’anatomie  a  démontré  l’existence  des  ganglions 
lymphatiques ,  et  dans  une  foule  de  points  où  ces  organes 
n’ont  jamais  été  rencontrés ,  que  j’hésite  à  classer  parmi  les 
tumeurs  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  celles  qu’elle  por¬ 
tait  au  sein  ,  et  qui  ont  été  disséquées  par  Mi  Lenoir.  Du  resté 
c’est  peut-être  le  seul  cas  connu  ,  qui  puisse  faire  supposer 
que  des  ganglions  lymphatiques  existent  à  l’état  rudimentaire 
dans  la  mamelle. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  trois  nuances  de  tumeurs ,  dont  il 
s’agit,  sont  assez  rares.  La  dernière  n’est  qu’une  exception 
dont  il  est  inutile  de  s’occuper.  Les  tubercules  ligneux  ne 
doivent  point  être  séparés  ,  sous  le  rapport  du  pronostic  et 
du  traitement,  de  la  dégénérescence  du  même  nom.  Res¬ 
tent  donc  les  tumeurs  fi bro- tuberculeuses  ;  ce  genre  de  tu¬ 
meurs  j  dont  le  développement  est  très  lent ,  et  qui  restent 
presque  toujours  assez  petites,  survient  tantôt  à  la  suite  de 
quelque  irritation  extérieure,  tantôt  sans  causé  connue.  Les 
femmes  pâles ,  délicates,  lymphatiques,  à  tissus  flasques  ,  y 
sont  plus  particulièrement  exposées.  Des  tumeurs  ganglion¬ 
naires  ,  qui  se  remarquent  souvent  dans  l’aisselle  ou  sur  les 
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côtés  du  cou  eu  même  temps ,  acquièrent  parfois  un  volume 
plus  considérable  que  les  tumeurs  du  sein  elles-mêmes.  Celles- 
ci  sont  fréquemment  accompagnées  de  douleurs  lancinantes;, 
revenant  comme  par  accès ,  variant  du  moins  d’acuité  selon 
une  infinité  de  circonstances.  D’abord  elles  se  distinguent  à 
peine  des  lobules  naturels  de  la  glande,  dont  elles  conservent 
long-temps  l’élasticité  et  une  partie  de  la  souplesse.  Ce  n’est 
qu’en  pressant  la  mamelle  ,  tantôt  d’avant  en  arrière  ,  tantôt 
par  ses  bords,  qu’on  finit  par  se  convaincre  de  leur  existence  ; 
on  les  reconnaît  encore  néanmoins  à.  leur  volume,  au  relief 
qu’elles  forment,  à  la  douleur  ou  à  la  sensibilité  dont  elles 
sont  le  siège. 

Les  productions  fibro-.tuberculeuses  du  sein  n’entraîneraient 
pas  ,  par  elles-mêmes,  un  pronostic  fâcheux;  mais  comme  elles 
sont  ordinairement  le  signe  d’une  constitution  détériorée,  elles 
doivent  naturellement  inspirer  quelque  inquiétude.  Abandon¬ 
nées  aux  ressources  del’organisme,  elles  continueraient  de  croî¬ 
tre  ou  de  se  multiplier;  la  résolution  n’en  serait  que  rarement 
obtenue  à  l’aide  des  pommades,  des  vésicatoires  ou  de  la  com¬ 
pression  ;  elles  finiraient  presque  toujours  par  s’ulcérer,  et  par 
transformer  le  sein  en  un  nombre  variable  de  cavernes  puru¬ 
lentes.  Le  traitement  qui  leur  convient  le  mieux ,  le  seul  même 
qui  offre  de  véritables  chances  de  succès,  est  l’extirpation  :  on 
ne  se  déciderait,  toutefois,  à  les  enlever,  que  si  l’état  général 
du  sujet  était  assez  peu  compromis  pour  ne  pas  constituer 
une  contre-indication  formelle;  il  faudrait  au  surplus ,  ici 
comme  dans  le  cancer  ligneux,  enlever  une  assez  grande 
quantité  de  parties  saines  pour  être  sûr  de  ne  rien  laisser  de 
malade.  Après  l’opération  on  pourrait  craindre  l’apparition  de 
ganglions  tuberculeux  ailleurs,  mais  il  m’a  semblé  que  dans 
le  sein  les  tumeurs  fibro-tuberculeuses  n’avaient  que  peu  de 
tendance  à  se  reproduire. 

c.  Tumeurs  but j reuses -\ — Un  genre  de  tumeurs  du  sein  qui  n’a 
été  l’objet  d’aucune  description  jusqu’à  présent,  est  celui 
que  je  désigne  sous  le  titre  de  tumeurs  buty  reuses  ou  caséeuses. 
La  sécrétion  du  lait  est  une  fonction  qui  n’a  point  encore  été 
suffisamment  examinée  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
de  la  glande  mammaire.  L’observation  m’a  montré  qu’outre 
les  engorgemens  laiteux  des  nourrices,  et  les  kystes  formés 
par  la  rétention  du  lait  dans  l’intérieur  de  quelques  conduits 


MAMELLES  (fUMECRS).  81 

galactophores  ,  il  existe  aussi  des  tumeurs  solides  formées  par 
le  lait  ;  la  preuve  la  plus  remarquable  et  la  plus  concluante 
que  j’en  ai  recueillie  mérite  d’être  exposée  ici  :  une  femme 
âgée  d’environ  quarante  ans ,  de  petite  stature ,  se  portant 
assez  bien  d’ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfans,  se  fit  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital  de  la  Charité  au  mois  de  décembre  1837. 
Cette  femme  ,  qui  habite  la  campagne,  présentait  au  sein  droit 
une  tumeur  du  volume  des  deux  poings,  à  bosselures  très  sail¬ 
lantes  ,  indolente ,  dure ,  d’une  consistance  qui  tenait  le  mi¬ 
lieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses,  et  celle  des  tumeurs 
encéphaloïdes  non  ramollies ,  mobile,  sans  rougeur,  mais  avec 
amincissement  de  la  peau ,  dont  l’origine  ne  remontait  pas  à 
plus  de  huit  mois ,  et  qui  était  survenue  à  la  suite  d’une  lacta¬ 
tion  et  d’un  léger  engorgement  du  sein  :  ne  trouvant  là  les  ca¬ 
ractères  ni  du  squirrhe ,  ni  du  tissu  cérébriforme ,  ni  des 
kystes,  ni  des  dégénérescences  ou  productions  déjà  étudiées  , 
je  présumai  que  du  lait  concret  ou  endurci  pouvait  en  avoir 
été  le  point  de  départ.  Après  l’extirpation  nous  vîmes  que 
toute  la  masse ,  ayant  des  lames  de  tissu  fibro-cellulaire  en¬ 
tre-croisé  de  lobules  glandulaires  aplatis  et  dénaturés,  pour 
trame,  était  essentiellement  constituée  par  une  matière  con¬ 
crète,  d’un  jaune  homogène  ,  ferme  ,  ayant  absolument  l’as¬ 
pect  de  fromage  ou  de  beurre  en  grande  partie  desséché  : 
frappé  de  cet  aspect,  je  priai  M.  Donné  d’examiner  la  com¬ 
position  moléculaire  de  la  tumeur;  voici  quel  fut  le  résultat 
de  son  examen  : 

«Lamatière  qui  m’a  été  remise  par  M.  Velpeau,  dit  M.  Donné,  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  espèce  de  caséum  coagulé.  En  ex¬ 
primant,  en  soumettant  celte  matière  au  microscope,  on  y  trouve 
Une  multitude  de  globules  analogues  à  ceux  du  lait,  solubles 
comme  eux  dans  l’éther  et  l’alcool ,  et  insolubles  dans  l'ammo¬ 
niaque;  ils  sont  entremêlés  de  globules  muqueux,  et  des  cor¬ 
puscules  granuleux  caractéristiques  du  colostrum.  La  glande 
elle-même,  exprimée,  fournit  des  globules  semblables.  L’eau 
agitée  avec  cette  matière  devient  blanche  comme  du  lait ,  et 
contient  les  mêmes  globules.»  Je  dois  ajouter  que  cette  tu¬ 
meur,  qui  s’est  reproduite  après  l’extirpation ,  qui  s’est  large¬ 
ment  ulcérée,  m’a  permis  d’en  extraire,  sans  causer  la  moindre 
souffrance,  de  larges  fragmens ,  qui,  examinés  de  nouveau 
par  M.  Donné,  ont  offert  à  cet  habile  observateur,  non-seule- 
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ment  les  globules  et  corpuscules  granuleux ,  mais  encore  le 
caséum  et  tous  les  autres  élémens  du  lait  ;  il  suffit  d’ailleurs 
d’avoir  eu  sous  les  yeux  un  fragment  de  la  tumeur  dont  je 
parle,  pour  être  convaincu  qu’elle  était  réellement  formée  par 
du  lait  depuis  long-temps  coagulé. 

Dupuytren  avait  déjà  parlé  dans  ses  leçons  ,  et  fait  publier 
quelques  observations  (Paillard,  Journal  hebdom. ,  1829)  de 
kystes  laiteux  ou  butyreux  du  sein ,  mais  il  n’était  question 
dans  la  pensée  de  ce  chirurgien  que  de  matière  laiteuse  li¬ 
quide ,  demi-liquide  ou  incomplètement  coagulée,  et  je  n’ai 
vu  nulle  part  la  description  de  tumeurs  solides  ,  véritablement 
formées  par  du  lait.  Le  développement  de  tumeurs  pareilles 
n’a  cependant  rien  de  surprenant.  Certaines  irritations  du  tissu 
mammaire  peuvent  forcer  le  lait  à  s’infiltrer  hors  de  ses 
voies  naturelles,  et  former  là  des  collections  anormales. 
Peut-  être  faudrait  -  il  ici  établir  pour  le  lait  dans  les  ma¬ 
melles  ce  que  j’ai  essayé  d’établir  pour  le  sang  dans  toutes  les 
régions  du  corps;  il  est  difficile ,  en  effet ,  de  ne  pas  admettre 
que  le  lait  s’infiltre  quelquefois  en  dehors  des  lobules  ou  des 
canaux  excréLeurs  de  la  glande,  soit  par  suite  d’une  simple 
transsudation,  soit  à  l’occasion  de  quelques  ruptures.  Ce  point 
étant  accordé,  on  comprend  que  le  fluide  laiteux  se  dissémine 
dans  le  tissu  cellulo-fibreux  ou  cellulo-graisseux  du  sein, 
comme  le  fait  le  sang  dans  tous  les  tissus  possibles  à  la  suite 
des  contusion  et  des  ruptures.  Sous  cette  forme  ,  la  mamelle 
semble  être  comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent,  et 
de  manière  à  ce  que  la  résolution  du  mal  ne  soit  pas  plus  im¬ 
possible  que  s’il  s’agissait  de  larges  ecchymoses.  Une  femme 
dont  le  sein  paraissait  transformé  en  une  masse  spongieuse 
fort  sensible  depuis  quelques  jours  m’a  offert,  en  1838,  un 
exemple  de  ce  genre  d’infiltration  laiteuse  :  après  une  ponc¬ 
tion  exploratrice,  je  vis  exsuder  par  la  piqûre  une  quantité  no¬ 
table  de  fluide  laiteux  ,  qui  sortait  évidemment  des  mailles  du 
tissu  cellulaire. 

Il  n’est  pas  indispensable,  au  reste,  que  le  lait  sorte  des 
voies  naturelles,  pour  constituer  de  véritables  collections: 
nous  avons  déjà  vu  que,  retenu  dans  ses  propres  canaux,  il 
peut  les  dilater  çà  et  là  ,  au  point  de  les  transformer  en  kystes 
de  dimensions  assez  considérables  :  si  donc,  ce  liquide,  au 
lieu  d’être  simplement  infiltré  ,  se  rassemble  en  masse  ou  eu 
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collections  un  peu  notables,  il  pourra,  comme  les  dépôts 
sanguins,  1°  rester  plus  ou  moins  long-temps  à  l’état  de  foyer 
peu  douloureux  ;  2°  se  décomposer  de  manière  à  être  rem¬ 
placé  par  un  kyste  séreux ,  si  le  caséum  est  résorbé  par  une 
masse  solide  ou  demi-solide ,  si  le  sérum  en  est  repris  le  pre¬ 
mier;  3°  s’échauffer,  s’enflammer,  se  transformer  en  un  véri¬ 
table  abcès  laiteux  :  on  conçoit ,  enfin  ,  4°  que,  retenu  dans  les 
canaux  galadophores  ou  épanché  dans  les  tissus  inter-lobu¬ 
laires,  le  lait,  une  fois  coagulé,  pourra,  tout  en  se  confondant 
avec  l’élément  fibro-celluleux ,  se  concréter,  se  durcir  de  plus 
en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la  fibrine  du  sang  dans 
les  tumeurs  sanguines,  et  devenir  ainsi  l’origine  de  tumeurs 
frànchement  butyreuses  ou  caséeuses. 

Les  tumeurs  butireuses  du  sein  semblent  pouvoir  prendre 
un  développement  considérable  ,  et  occuper  la  totalité  de  la 
mamelle.  Un  fait  plus  extraordinaire ,  c’est  que  ,  chez  la  ma¬ 
lade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  dès  tumeurs  tout-à-fait  sem¬ 
blables  se  sont  développées  secondairement  à  la  manière  des 
masses  eneéphaloïdes ,  en  dehors  du  sein ,  du  côté-  de  l’ais¬ 
selle,  et  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  fluide  laiteux  pour¬ 
rait-il  donc  être  sécrété  accidentellement  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  comme  M.  C.  T.  V.  Siebold  (l'Expér.,  tome  1er,  p.  614) 
et  M.  H.  Moore  (ibid. ,  t.  il ,  p.  224)  en  citent  chacun  un  exem¬ 
ple,  ou  par  tout  autre  élément  étranger  à  la  glande  mam¬ 
maire?  On  aurait  pu  penser  que  les  tumeurs  résultant  d’un 
épanchement  de  fibrine,  d’albumine,  ou  de  lait  dans  la  ma¬ 
melle,  n’exposaient  à  aucune  dégénérescence  de  mauvaise 
nature ,  et  qu’une  fois  enlevées,  elles  ne  devaient  inspirer  au¬ 
cune  crainte  de  récidive  ;  il  n’en  est  malheureusement  point 
ainsi  :  en  effet,  la  tumeur,  complètement  enlevée  chez  la 
femme  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  n’a  pas  tardé  à  se  fe- 
produire.  Un  peloton  du  même  aspect  que  les  premiers 
put  être  remarqué  au-dessus  de  la  cicatrice  avant  la  ferme¬ 
ture  complète  de  la  plaie.  Plus  tard  il  -s’en  manifesta  d’autres 
dans  le  creux  de  l’aisselle;  puis,  sur  divers  points  du  reste  de 
laglande  mammaire,  sous  la  cicatrice  elle  même,  etenfin  à  toute 
sa  circonférence  ;  le  développement  en  a  été  tellement  rapide, 
qu’aujourd’hui(mai  1838),  quatre  ïnois  après  l’opération,  elles 
forment  une  masse  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  dont  les 
bosselures,  entières  sur  quelques  points ,  largement  ulcérées 
sur  d’autres ,  ne  pourraient  point  être  distinguées  du  tissu  en- 
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céphaloïde ,  si  elles  n’offraient  çà  et  là  dés  pelotons  de  véri¬ 
table  fromage,  très  reconnaissables  et  faciles  à  extraire  : 

Ainsi  l°le  lait,  le  sang,  le  pus,  sont  susceptibles  de  subir  dans  les 
tissus  des  altérations  et  des  transformations  qui  permettent  dé 
croire  que  beaucoup  de  tumeurs  trouvent  leur  origine  ou  leur 
point  de  départ  dans  les  épanchemeus  de  cette  nature  ;  2°  sans 
exposer  autant  à  la  récidive,  à  l’infection  générale  que  les  tu¬ 
meurs  réellement  cancéreuses,  certaines  productions  laiteuses 
ou  fibrineuses  ,  semblent  pourtant  n’en  être  pas  absolument  à 
l’abri. 

Le  traitement  des  tumeurs  butyreuses  du  sein  doit  néces¬ 
sairement  varier  selon  qu’elles  sont  récentes  ou  anciennes, 
encore  liquides,  demi-liquides  ou  franchement  concrètes,  selon 
le  degré  de  volume  qu’elles  présentent.  Ayant  déjà  parlé  des 
engorgemcns  laiteux,  je  n’ai  à  m’occuper  en  ce  moment  que 
du  traitement  des  tumeurs  laiteuses  solides  :  en  supposant  que 
toute  la  glande  soit  infiltrée  d’une  manière  égale  par  les  élé- 
mens  concrescibles  du  lait ,  et  qu’elles  représentent  un  disque 
dur,  quoique  légèrement  œdémateux  et  non  douloureux  ,  dis¬ 
que  dont  la  pression  ferait  encore  transsuder  le  lait ,  il  con¬ 
viendrait  d’essayer  les  sangsues  autour  du  sein ,  la  saignée 
générale  même,  les  irritans  intestinaux,  les  linimens  cam¬ 
phrés  ou  ammoniacés.  Si,  au  contraire,  les  bosselures  de  la  tu¬ 
meur  étaient  bien  tranchées ,  parfaitement  concrètes,  et  s’il 
s’agissait  d’une  maladie  déjà  ancienne,  ces  moyens  seraient 
tout-à-fait  insuffisans  ;  et  il  n’y  a  plus,  dès  lors,  que  l’extirpation 
de  la  tumeur  qui  puisse  sauver  la  malade.  Peut-être  vaudrait- 
il  mieux  emporter  toute  la  mamelle  dans  ce  cas  ,  quand  même 
elle  ne  serait  pas  affectée  eh  totalité ,  que  de  chercher  à  en 
conserver  les  portions  saines  ;  il  est  à  craindre  effectivement 
que  le  travail  pathogénique  ne  s’exerce ,  après  l’opération ,  sur 
les  lobules  ménagés  ,  comme  il  l’avait  fait  dès  l’abord  dans  les 
portions  de  glande  qu’on  a  cru  devoir  enlever.  Toujours  est- 
il  que  chez  la  femme  opérée  par  moi ,  les  tumeurs  nouvelles 
ont  commencé  par  le  tissu  glandulaire  que  j’avais  respecté, 
et  que  j’ai  regretté  de  n’en  pas  avoir  fait  le  sacrifice  du  même 
coup. 

d.  Tumeurs  osseuses.  —  Le  sein  peut  être  le  siège  de  produc¬ 
tions  osseuses  fort  diverses.  On  y  observe  et  j’y  ai  rencontré 
moi-même  des  concrétions  calcaires  ou  ostéo-calcaires,  à  la 
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suite  d’abcès  ou  de  longues  phlegmasies.  Ce  genre  de  concré¬ 
tions,  résultat  de  foyers  purulens,  laiteux  ou  sanguins,  ne 
constitue  pas  précisément  ce  qu’on  a  appelé  tumeurs  osseuses 
du  sein.  Sir  A.  Cooper  parle  d’une  jeune  fille  qui  en  portait  une 
depuis  quatorze  ans.  La  description  qu’il  en  donne  n’est  pas 
assez  détaillée  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  s’agissait  bien, 
chez  la  malade,  d’une  tumeur  complètement  osseuse,  mais  il 
est  au  moins  certain  que  cette  tumeur  ressemblait  aux  produc¬ 
tions  connues  sous  le  nom  de  masses  osseuses  ou  osté formes 
accidentelles. 

Dans  ce  cas  on  eut  recours  à  l'extirpation ,  et  la  malade  se 
rétablit  très  bien. 

J’ai  relaté  plus  haut  l’observation  d’un  kyste  gélatineux , 
dont  les  parois  étaient  transformées  en  une  coque  osseuse.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  le  sein  comme  sillonné  par  des  lames,  des 
sortes  de  cloisons  ou  d’aiguilles  ostéo-caleaires  tort  étendues. 
Chez  une  malade,  ces  tiges  ostéiformes,  fragiles  comme  du 
verre,  semblaient  occuper  l’intérieur  des  canaux  galacto- 
phores.  Le  plus  souvent  elles  m’ont,  paru  avoir  pour  siège  l’é¬ 
paisseur  des  cloisons  fibro-celluleuses  inter-lobulaires;  souvent 
enfin  j’en  ai  trouvé  dans  l’épaisseur  des  différentes  variétés  du 
squirrhe. 

Seules  les  tumeurs  osseuses  pourraient  ne  pas  constituer 
une  maladie  sérieuse  ;  leur  développement  s’arrête,  en  général, 
avant  qu’elles  aient  pris  un  grand  volume.  Cependant,  comme 
elles  irritent  sans  cesse  les  tissus  voisins,  elles  n’en  seraient 
pas  moins  une  cause  perpétuelle  de  douleurs  et  de  maladies 
nouvelles.  Mêlées  aux  autres  genres  de  tumeurs,  elles  ne  chan¬ 
gent  rien ,  ni  au  pronostic  ni  au  traitement  delà  maladie  ;  mais, 
quand  elles  forment  elles -mêmes  la  maladie  principale,  leur 
thérapeutique  se  réduit  à  un  seul  point.  Il  faut  n’y  rien  faire  du 
tout  ou  les  extirper. 

L’extirpation  en  est  généralement  facile  et  sûre,  si  elles  sont 
arrondies,  mobiles,  bien  limitées.  On  doit,  au  contraire,  y 
regarder  à  deux  fois  avant  de  mettre  le  bistouri  à  la  main  ,  s’il 
s’agit  de  rayons,  de  cloisons  ou  de  plaques  ostéiformes  irré¬ 
gulières,  mal  circonscrites.  On  a,  du  reste,  l’avantage,  en  en¬ 
levant  ces  sortes  de  tumeurs,  de  ne  point  en  redouter  la  re¬ 
production,  si  la  totalité  des  parties  dégénérées  a  d’abord  été 
bien  déracinée. 
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2°  Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeurs  malignes  du  sein  com¬ 
prennent  les  productions  squirrheuse,  eneéphaloïde,  colloïde 
et  mélanique. 

a.  Squirrhe.  —  Le  sein  a  toujours  paru  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  des  tumeurs  squirrheuses.  C’est  là,  en  effet,  qu’on  l’a  ob¬ 
servé  sous  toutes  ses  formes.  Ainsi ,  les  plaques  ligneuses  de  la 
peau,  les  masses  ligneuses  de  la  couche  sous-cutanée,  les  dé¬ 
générescences  rameuses,  glanduleuses,  rayonnées  des  conduits 
lactés  dont  j’ai  parlé  dans  un  paragraphe  précédent,  ne  sont 
que  des  variétés  du  squirrhe.  Il  convient  néanmoins  d’ajouter 
que  le  squirrhe  proprement  dit  est  ici  comme  ailleurs,  non 
plus  une  simple  dégénérescence ,  mais  bien  une  production 
toute  particulière.  Quoique  combiné  avec  les  élémens  naturels 
de  l’organe,  au  point  d’en  rendre  toute  distinction  impossible, 
le  squirrhe  ne  s’en  montre  pas  moins  là,  avec  les  caractères 
qui  lui  sont  propres  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  forme  des  tumeurs 
dures,  un  peu  bosselées  ou  inégales,  souvent  adhérentes  à  la 
peau;  qui  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  plus  ou  moins 
vives,  qui,  quand  elles  s’ulcèrent,  semblent  se  creuser,  s’en¬ 
durcir  et  se  dessécher  davantage;  dont  la  coupe  est  d’un  gris 
homogène,  légèrement  bleuâtre;  qui  lie  sont  enveloppées  d’au¬ 
cune  apparence  de  kyste  ;  qui  se  raréfient  et  se  perdent  insen¬ 
siblement  dans  les  tissus  voisins;  dont  on  fait  quelquefois 
suinter,  par  la  pression,  une  matière  crémeuse,  d’aspect  tuber¬ 
culeux  ou  semi-purulent. 

Le  squirrhe  du  sein,  qui  a  toujours  fait  la  base  des  cancers 
appelés  ligneux,  ne  reconnaît  ordinairement  aucune  violence 
extérieure  pour  cause  évidente.  Quelques  malades  en  accusent, 
il  est  vrai,  un  coup,  un  froissement,  etc.,  mais  on  parvient 
presque  toujours  à  se  convaincre,  en  pareil  cas,  que  le  coup 
n’a  été  qu’une  coïncidence  dans  le  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die,  ou  que  la  cause  qui  a  conduit  la  femme  à  s’en  apercevoir. 
Du  reste,  c’est  là  une  question  qui  appartient  à  l’histoire  du 
squirrhe  en  général,  et  non  point  à  celle  du  squirrhe  de  la  ma¬ 
melle  en  particulier.  Le  squirrhe  ayant  une  extrême  tendance 
à  repulluler,  à  se  répéter  dans  les  viscères  cachés  de  l’écono¬ 
mie,  forme  une  des  tumeurs  dont  le  pronostic  est  le  plus  fâ¬ 
cheux.  Son  traitement  ne  comporte  guère  que  les  moyens  pu¬ 
rement  chirurgicaux.  Attaquer  un  squirrhe  bien  caractérisé, 
par  les  topiques,  les  émissions  sanguines ,  les  médications  gé- 
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nérales,  serait  dire  à  la  malade  qu’on  ne  veut  pas  la  traiter.  II 
n’y  à  donc  que  les  caustiques  et  l’instrument  tranchant  qui 
puissent  lui  être  opposés  avec  quelque  chance  de  succès.  En¬ 
core  ne  doit-on  se  décider  à  ces  opérations,  qu’après  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  qu’aucun  autre  organe  n’est  affecté  de 
squirrhe,  qu’il  n’y  a  de  ganglions  engorgés  ni  dans  l’aisselle,  ni 
dans  la  région  sus-claviculaire,  que  toute  la  maladie  est  dans 
le  sein.  On  aura  à  espérer  un  succès  complet,  s’il  s’agit  de 
squirrhe  lobuleux  exactement  circonscrit,  facile  à  déraciner 
en  entier.  L’opération  n’inspirera  que  peu  de  confiance,  au 
contraire,  quand  elle  sera  pratiquée  pour  le  squirrhe  rameux 
ou  rayonné,  pour  le  squirrhe  ligneux,  simple  ou  disséminé. 
Seulement,  comme  c’est  une  des  tumeurs  du  sein  qui  cause  le 
plus  de  souffrance,  on  l’enlève  quelquefois  uniquement  pour 
prolonger  de  quelques  mois  la  vie  de  la  malade,  ou  pour  rendre 
les  souffrances  plus  supportables. 

b.  Tumeurs  encéphaloïdes.  —  Bien  que  les  productions  encé- 
phaloïdes  puissent  se  rencontrer  dans  toutes  les  autres  parties 
du  corps,  ce  n’en  est  pas  moins  aussi  la  région  mammaire  qui 
en  est,  pour  ainsi  dire,  le  siège  de  prédilection.  Nulle  part,  en 
effet,  si  ce  n’est  dans  le  testicule,  on  ne  rencontre  aussi  souvent 
le  cancer  cérébroïde  que  dans  le  sein.  Les  caractères  géné¬ 
raux  de  cette  production  ayant  été  donnés  et  discutés  avec 
soin  par  M.  Bérard  aîné,  à  l’article  Cancer  ne  doivent  point 
m’occuper  ici.  Je  dirai  seulement  que  les  tumeurs  encépha¬ 
loïdes  du  sein  m’ont  souvent  permis  de  constater  deux  nuances 
bien  distinctes  dans  leur  structure. 

Encéphaloïde  tubéreux  ou  solide.  —  Chez  un  bon  nombre 
de  femmes,  on  observe,  au  milieu  du  tissu  mammaire,  des 
pelotons  comme  enkystés,  avant  presque  tous  les  caractères 
des  tumeurs  solides  que  j’ai  décrites  précédemment,  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibrineuses ,  mais  qui  diffèrent  de  ces  der¬ 
nières  en  ce  que,  grossissant  assez  rapidement,  elles  finissent 
par  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  qu’elles  amin¬ 
cissent,  et  qui  prend  bientôt  une  teinte  rougeâtre,  variqueuse, 
violacée.  A  la  dissection,  elles  offrent  une  dureté  comparable 
à  celle  des  pommes  de  terre  crues,  et  ne  paraissent  jouir  d’au¬ 
cune  élasticité,  n’être  constituées  que  par  une  matière  albu¬ 
mineuse  parfaitement  homogène  et  complètement  solidifiée. 
Aucune  cloison,  aucune  fibre,  aucun  vaisseau,  ne  paraissent 
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les  traverser.  Seulement  elles  semblent  s’être  confondues  avec 
les  tissus  voisins,  au  lieu  de  s’en  être  formé  un  kyste,  comme 
le  font  assez  souvent  les  tumeurs  fibrineuses. 

Encéphaloïde  fongueux  ou  médullaire.  — Les  tumeurs  fon- 
goïdes,  décrites  d’abord  par  Hey,  Abernethy,  MM.  Wardrop 
et  A.  Cooper,  en  Angleterre,  ne  sont  autres ,  comme|on  le  sait 
aujourd’hui,  que  le  tissu  encéphaloïde  de  Laennee  et  des  chirur¬ 
giens  français.Or,  ces  tumeurs  m’ont  paru  se  présenter  assez  sou¬ 
vent  dès  le  principe,  sous  l’aspect  de  masses  d’un  gris  rougeâtre 
ou  jaunâtre,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  molles,  se  laissant 
écraser  sous  le  doigt,  paraissant  formées  d’un  chevelu  filamen¬ 
teux  ou  vasculaire,  mêlé  d’une  plus  ou  moins  grande  propor¬ 
tion  d’albumine  concrète.  Mais  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de 
trouver  la  tumeur  formée  de  tissu  purement  fongueux,  dans  sa 
bosselure  la  plus  apparente,  et  de  tissu  tubéreux  ,  parfaitement 
conservé  dans  sa  base.  Quelquefois  même ,  ces  deux  genres  de 
tissu  étaient  séparés  par  des  limites  si  exactement  tranchées, 
qu’il  eût  été  facile  de  croire  à  l’adossement  de  deux  tumeurs 
de  nature  différente.  J’ai ,  d’ailleurs ,  suivi  plusieurs  femmes 
chez  lesquelles  la  bosselure,  qui  s’est  présentée  à  l’état  de  tissu 
fongueux  vers  la  fin,  avait  long-temps  conservé  sa  dureté  et  tous 
les  autres  caractères  du  tissu  tubéreux.  Faudrait-il  en  conclure, 
à  l’instar  de  quelques  anatomo-pathologistes  modernes,  que 
le  tissu  encéphaloïde,  comme  la  matière  tuberculeuse,  se  pré¬ 
sente  d’abord  à  l’état  cru ,  et  qu’il  ne  revêt  l’aspect  fongueux 
qu’ après  s’être  ramolli?  Je  ne  puis  admettre  cette  explication, 
à  moins  qu’on  ne  renonce  au  nom  de  tissu,  pour  caractériser 
les  tumeurs  dont  je  parle;  attendu  qu’à  l’état  tubéreux,  il  est 
impossible  d’y  constater  la  moindre  trace  de  texture,  soit  vas¬ 
culaire,  soit  fibro-cellulaire.  En  disant  que  la  variété  tubé¬ 
reuse  n’est  autre  chose  que  le  tissu  squirrheux,  et  la  variété 
fongueuse  la  transformation  du  squirrhe  en  tissu  cérébri- 
forme,  on  n’en  serait  pas  plus  avancé,  car  il  existe  réellement 
des  différences  tranchées  entre  le  squirrhe  proprement  dit ,  et 
ces  deux  nuances  des  tumeurs  du  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  mamelle 
se  développent  ordinairement  avec  une  grande  rapidité.  Il  leur 
suffit,  dans  quelques  cas,  de  six  mois  ou  un  an  pour  parcou¬ 
rir  toutes  leurs  phases.  On  les  distingue  à  leur  forme  bosselée, 
aux  saillies  fongueuses  qu’elles  déterminent  ça  et  là,  en  avant 
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ou  du  côté  de  l’aisselle,  à  leur  indolence,  à  l’engorgement 
rapide  des  ganglions  axillaires,  à  la  teinte  vineuse  de  leur  som¬ 
met,  et,  quand  elles  sont  ulcérées,  aux  hémorrhagies  fré¬ 
quentes  qu'elles  déterminent ,  à  l’aspect  de  fongus ,  de  cham¬ 
pignons,  des  masses  qui  semblent  s’en  échapper  bientôt,  et 
qui  pullulent  en  se  boursouflant  avec  une  étonnante  activité. 
Elles  peuvent,  du  reste,  acquérir  un  volume  considérable; 
M.  Denonvilliers  (thèse  n°  285.  Paris,  1837)  en  cite  une  qui 
avait  huit  pouces  de  diamètre  dans  un  sens,  et  qui,  mal¬ 
gré  la  légèreté  naturelle  de  ce  tissu,  ne  pesait  pas  moins  de 
quatre  livres.  J’ai  déjà  parlé  d’une  tumeur  du  poids  de  dix-sept 
livres ,  que  plusieurs  observateurs  distingués  ont  dit  être  for¬ 
mée  de  tissu  encéphaloïde.  J’en  ai  vu  moi-même  qui  égalaient 
le  volume  d’une  tête  d’adulte;  il  est  au  moins  très  ordinaire  de 
leur  voir  acquérir  les  dimensions  des  deux  poings  ou  d’une 
tête  d’enfant. 

Aucune  médication  ne  peut  faire  rétrograder  la  tumeur  fon- 
goïde  du  sein.  N’y  rien  faire  ou  l’extirper,  telle  estl’alternative  où 
lechirurgieu  se  trouve  placéà-son  égard  comme  pour  le  squirrhe. 
En  la  laissant  marcher,  on  est  sûr  que  la  malade  succombera 
dans  l’espace  de  quelques  mois.  En  l’extirpant,  il  est  à  craindre 
qu’elle  repullule  bientôt,  avec  une  intensité  nouvelle.  C’est  la 
tumeur  qui ,  sans  aucune  espèce  de  doute ,  se  reproduit  avec  le 
plus  d’opiniâtreté.  Les  viscères  paraissent  sains  ;  aucune  fonc¬ 
tion  n’est  troublée;  la  santé  générale  est  d’ailleurs  excellente; 
il  n’y  a  point  encore  de  ganglions  engorgés;  la  tumeur  n’est  ni 
ulcérée  ni  dénaturée;  le  sujet  est  jeune  et  plein  de  vie;  on  en¬ 
lève  toute  la  masse  pathologique,  en  y  comprenant  même  une 
couche  assez  épaisse  de  tissu  sain;  la  plaie  se  mondifie,  se  cica¬ 
trise  avec  rapidité  ;  et  tout  cela  n’empêche  point  de  nouvelles 
tumeurs  d’apparaître,  soit  autour  de  la  cicatrice,  soit  dans 
l’aisselle,  soit  à  l’intérieur  des  cavités  splanchniques,  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois!  Tout  cela  je  l’ai  vu 
cinquante  fois  peut-être;  je  n’en  citerai  que  deux  exemples: 
une  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  bien  constituée,  d’un 
embonpoint  médiocre,  se  portant  bien  et  n’ayant  jamais  fait 
de  maladie  sérieuse,  fut  admise  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  en  1832 ,  pour  une  grosseur  qu’elle  portait  au  sein 
droit  depuis  huit  mois.  La  tumeur  avait  le  volume  du  poing,  et 
offrait  tous  les  caractères  des  tumeurs  cérébroïdes  non  ulcé- 
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rées.  J’en  fis  l’extirpation  ;  nous  constatâmes,  parla  dissection 
après  l’opération ,  qu’elle  était  entourée  de  toute  part  de  plus 
d’un  demi-pouce  de  tissus  sains.  Les  lèvres  delà  plaie  purent 
être  rapprochées  et  maintenues  en  contact  sans  effort;  il  ne 
survint  aucun  accident;  la  guérison  paraissait  complète  au 
bout  d’un  mois ,  et  la  malade  voulut  dès  lors  sortir  de  l’hôpital. 
Quinze  jours  plus  tard,  une  petite  masse,  du  volume  d’une 
lentille,  put  être  sentie  sous  la  peau ,  à  un  pouce  au-dessus  de 
la  cicatrice.  Des  grains  pareils  se  montrèrent  bientôt  du  côté 
de  l’aisselle,  puis  sous  la  clavicule;  des  tumeurs  semblables 
s’accumulèrent  sur  le  côté  de  la  poitrine,  en  prenant  un  ac¬ 
croissement  si  rapide  qu’elles  étouffèrent  la  malheureuse  vic¬ 
time  en  moins  de  quatre  mois. 

Une  dame  de  l’Abbaye-aux-Bois  avait  dans  le  sein  gauche 
une  tumeur  fongoïde ,  ulcérée  depuis  quelques  mois  ;  tumeur 
d’ailleurs  bien  isolée,  bien  mobile,  et  du  volume  du  poing  à 
peu  près.  La  malade,  douée  d’un  embonpoint  assez  considé¬ 
rable,  voulut  à  tout  prix  être  débarrassée  de  son  foyer  d’infec¬ 
tion.  J’en  fis  l’extirpation,  en  taillant  largement  dans  les  parties 
saines.  L’opération  n’eut  aucune  suite  fâcheuse.  La  plaie  se  ci¬ 
catrisa  régulièrement.  Mais  elle  était  à  peine  fermée,  que rde 
petites  tumeurs  lenticulaires,  les  unes  superficielles  et  sail¬ 
lantes  à  la  surface  du  derme,  les  autres  sous-cutanées,  se 
montrèrent  à  la  manière  d’un  semis  de  chèuevis,  sur  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Je  finis  par  en  compter  ainsi  jusqu’à 
vingt-deux.  Les  unes  ne  dépassaient  guère  le  volume  d’un  grain 
de  poivre,  quelques  autres  acquirent  rapidement  la  grosseur 
d’une  noisette,  puis  d’une  noix  et  même  d’un  œuf.  Cette  mal¬ 
heureuse  dame  tourmenta  tellement  les  chirurgiens  qu’elle 
finit  par  eu  trouver  un  qui  eut  le  courage  de  l’opérer  encore, 
et  elle  mourut  quatre  jours  après  la  nouvelle  extirpation  de 
son  cancer! 

Faut-il  conclure  de  ces  remarques  que  les  tumeurs  encé- 
phaloïdes  doivent  être  abandonnées  à  elles-mêmes  ?  Telle  n’est 
point  mon  opinion.  Sans  l’opération  on  n’en  a  jamais  vu  guérir 
personne,  et  je  crois  qu’avec  l’opération  on  parvient  à  sauver 
quelques  femmes.  Parmi  celles  que  j’ai  opérées,  il  en  est  plu¬ 
sieurs  qui  continuent  de  se  bien  porter,  quoiqu’il  y  ait  dix, 
six,  quatre  ou  deux  ans.  Il  en  est  une,  entre  autres,  que  je 
rencontre  assez  fréquemment,  rue  de  Sèvres,  où  elle  tient  un 
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commerce  de  boucherie,  et  qui  cependant  avait  au  sein  droit 
une  masse  énorme  de  tissu  cérébrifonne  ulcérée  des  mieux 
conditionnée.  Je  fusaidé  dans  cette  opération  parMM.Thyriale 
et  Villeneuve,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Si  denc  il  n’y  a  nulle  raison  de  croire  que  des  tumeurs  ou  des 
altérations  semblables  à  celles  du  sein  existent  ailleurs;  si  la 
femme  ne  présente  point  encore  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse;  si  la  maladie  paraît  absolument  locale,  et  qu’elle 
soit  susceptible  d’être  enlevée  en  totalité ,  sans  trop  dë  diffi¬ 
culté  ou  de  déperdition  de  substance,  il  faut  se  décider  à  l’o¬ 
pération.  Dans  les  cas  contraires,  il  vaut  mieux  s’en  tenir  aux 
palliatifs ,  afin  de  ne  pas  paraître  tuer  les  malades  en  voulant  les 

c.  Tumeurs  colloïdes.  —  Les  productions  colloïdes  sont  des 
masses  globuleuses,  légèrement  verdâtres  ou  bleuâtres,  de  la 
consistance  d’une  gelée,  plus  ou  moins  solide,  et  dont  le  vo¬ 
lume  est  sujet  à  des  variétés  sans  nombre.  C’est  une  production 
que  j’ai  fréquemment  observée  dans  le  testicule,  et  sous 
forme  de  masses  énormes  mêlées  au  tissu  cérébriforme  dans  des 
tumeurs  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse.  J’en  ai  aussi  rencontré, 
uue  fois,  en  quantité  de  plusieurs  livres'dans  un  énorme  sar¬ 
come  qui  avait  envahi  tout  l’avant-bras  et  le  tiers  inférieur  du 
bras.  Mais  c’est  à  l’épaule  surtout  que  j’ai  pu  les  étudier.  Je 
n’en  ai  jamais  rencontré  dans  le  sein,  sans  mélange  de  produc¬ 
tions  squirrheuses  ou  encéphaloïdes.  Il  faut  bien,  d’ailleurs, 
que  les  tumeurs  colloïdes  soient  ordinairement  combinées  avec 
les  productions  squirrheuses  ou  cérébriformes,  puisque  l’exis¬ 
tence  du  tissu  colloïde,  comme  tissu  indépendant  et  primitif, 
est  révoqué  en  doute  aujourd’hui  par  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  fort  distingués.  Je  suis  cependant  porté  à  croire,  pour 
mon  compte,  que  la  matière  colloïde  n’appartient  ni  au  squir- 
rhe,  ni  au  tissu  encéphaloïde.  Seulement,  il  m’a  semblé  que 
celte  matière  n’était  que  le  second  degré  d’une  production 
beaucoup  plus  consistante.  Ainsi,  dans  ces  énormes  tumeurs 
de  l’épaule ,  qui  donnent  au  membre  thoracique  l’aspect  d’un 
gigot,  et  dont  la  science  possède  maintenant  une  trentaine  d’ob¬ 
servations,  j’ai  trouvé  qu’avant  d’être  ramollies,  elles  se 
composaient  de  masses  glanduleuses,  dures,  fragiles,  ayant 
l’aspect,  dans  leur  eassure,  des  navets  tendres  ou  des  pom¬ 
mes  crues.  Dans  deux  des  tumeurs  de  cette  espèce  que  j’ai 
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examinées ,  et  dont  l’observation  a  été  publiée  ( Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  t.  xi,  p.  570-579,  1826),  ces  masses, 
comme  cloisonnées  par  des  lamelles  très  minces,  paraissaient 
avoir  tout  détruit,  muscles,  tissu  cellulaire,  capsule  fibreuse, 
et  l’humérus  lui-même  qui  était  morcelé  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure.  Plusieurs  d’entre  elles  étaient  transformées,  sur  quel¬ 
ques  points ,  en  matière  purement  ceiloïde;  de  telle  sorte  que 
ces  deux  genres  de  production  appartiennent  évidemment  à 
deux  degrés  de  la  même  matière. 

Ne  serait-ce  point  à  cette  matière  napiforme  qu’il  faudrait 
rapporter  les  productions  tuberculeuses  dont  j’ai  parlé  dans 
le  paragraphe  précédent?  Alors  on  pourrait  dire  que  ,  dans  le 
sein ,  la  production  tubéreuse  fait  naître  le  tissu  cérébri- 
forme  en  se  ramollissant ,  tandis  que  partout  ailleurs  sa  fonte 
produit  la  matière  colloïde. 

Je  ne  me  dissimule  point  ce  qu’on  peut  objecter  à  cette 
supposition,  et  j’avoue,  tout  le  premier,  que  l’existence  si¬ 
multanée  dans  la  mamelle  de  matière  colloïde,  de  matière 
encéphaloïde,  de  tissu  squirrheux  et  de  productions  tubé¬ 
reuses,  réunion  que  j’ai  constatée  plusieurs  fois,  semble 
bien  indiquer  qu’il  s’agit  là  de  productions  d’abord  dissem¬ 
blables.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  productions  colloïdes 
sont  tout  aussi  rebelles  à  la  thérapeutique  que  les  tumeurs 
encéphaloïdes  ou  squirrheuses,  et  qu’elles  ont  également  une 
tendance  extrême  à  se  reproduire  ;  soit  donc  qu’elles  consti¬ 
tuent  une  forme  distincte  du  cancer,  soit  qu’elles  appartien¬ 
nent  à  un  degré  déterminé  du  développement  des  tumeurs 
fongoïdes,  il  n’en  faut  pas  moins  leur  appliquer,  quant  au 
pronostic  et  au  traitement,  les  mêmes  règles  qu’aux  tu¬ 
meurs  encéphaloïdes  ou  squirrheuses. 

r-  d.  Tumeurs  mélaniques.  —  Il  y  aurait  à  dire  ici  de  la  mélanose, 
ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  colloïdes  ,  à  se  demander, 
par  exemple,  si  la  mélanose  est  bien  un  tissu  accidentel  par¬ 
ticulier,  plutôt  qu’une  modification,  qu’une  transformation 
des  tumeurs  précédemmentétudiées.  Ayant  rencontré  plusieurs 
malades  chez  lesquels  des  tumeurs  mélaniques,  soit  à  l’état 
de  crudité,  soit  à  l’état  de  fonte  putride,  offraient  une  texture 
parfaitement  homogène,  une  teinte  si  complètement  noire 
qu’on  les  eût  volontiers  prises  pour  des  truffes,  il  m’est  impos¬ 
sible  d’hésiter  à  admettre  la  mélanose  comme  une  production 
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distincte.  Toutefois  n’eu  ayant  rencontré  dans  le  sein  que  sous 
formed  ’enthracine,  c’est-à-dire  de  plaquesou  de  petites  tumeurs 
cutanées  ou  sous-cutanées ,  et  ne  les  ayant  d’ailleurs  observées 
que  chez  des  individus  qui  en  avaient  en  même  temps  sur  une 
foule  d’autres  régions,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
parler  en  détail ,  à  titre  de  tumeurs  de  la  mamelle.  C’est ,  après 
tout,  une  forme  de  tumeur  qui  n’existe  presque  jamais  comme 
maladie  purement  locale,  qui  est  à  peu  près  toujours  le  résultat 
d’une  altération  profonde,  générale,  et  contre  laquelle  les 
moyens  chirurgicaux  sont  à  peu  près  complètement  inef¬ 
ficaces. 

Résumé.  —  Après  avoir  étudié  les  différentes  sortes  de 
tumeurs  du  sein  sous  le  point  de  vue  anatomique,  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  reprendre  en  abrégé  sous  le  rapport  de  leur 
nature  ou  de  leur  mécanisme,  et  de  la  thérapeutique  qu’elles 
exigent. 

A.  Eu  égard  à  leur  mécanisme,  les  tumeurs  du  sein  se  divisent 
naturellement  en  trois  classes.  Dans  l’une ,  qui  comprend  les 
hypertrophies  etles  simples  indurations,  on  ne  trouve  que  les  élé- 
meuspropres  de  la  région,  élémens  dont  la  nutrition  a  simple¬ 
ment  été  changée  ou  dénaturée.  Dans  l’autre ,  celle  des  dégéné¬ 
rescences,  des  élémens  nouveaux  se  sont  arrêtés  ou  épanchés 
dans  les  tissus  normaux ,  mais  en  se  combinant  avec  eux  d’une 
manière  plus  ou  moins  intime  sous  forme  de  parcelles  dissé¬ 
minées.  Dans  la  troisième,  enfin,  des  matières  se  sont  échap¬ 
pées  de  leur  réceptacle  ou  de  leurs  canaux  naturels  pour  se 
rassembler  en  masses  plus  ou  moins  considérables  entre  les 
diverses  couches  organiques  de  la  région  mammaire.  En  sorte 
que. les  tumeurs  du  sein  s’établissent,  1°  par  nutrition  exa¬ 
gérée  ou  dénaturée  des  tissus;  2°  par  infiltration  de  certains 
élémens  morbifiques  dans  les  diverses  parties  constituantes  de 
la  mamelle;  3°  par  épanchement  de  quelques-uns  des  prin¬ 
cipes  qui  arrivent  naturellement  ou  accidentellement  dans  le 
sein,  sous  forme  de  dépôts  ou  de  collections. 

B.  Eu  égard  à  leur  nature ,  les  tumeurs  du  sein  ne  forment 
réellement  que  deux  classes.  Les  unes  n’étant  susceptibles  ou  ne 
paraissant  susceptibles  d’aucune  transformation  maligne;  les 
autres  conduisant  presque  inévitablement  à  la  transformation 
cancéreuse.  A  la  première  classe,  il  faut  rapporter  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  kystes,  soit  hydatiques,  soit  mucilagineux, 
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soit  séro-sanguins ,  les  tumeurs  fibrineuses,  tuberculeuses, 
caséeuses  et  osseuses.  Les  dégénérescences  ligneuses ,  fibro- 
squirrheuses,  les  productions  encéphaloïdes ,  colloïdes,  squir¬ 
rheuses  et  mélaniques  appartiennent  à  la  seconde.  Il  en  résulte 
que  presque  toutes  les  dégénérescences  du  sein  sont  de  nature 
maligne  ;  tandis  que  ses  productions  anormales  se  divisent  en 
deux  groupes  :  1°  les  kystes ,  puis  les  tumeurs  fibrineuses ,  lai¬ 
teuses  ,  tuberculeuses  ou  osseuses,  qui  ont  un  caractère  bénin; 
2°  les  squirrhes,  les  encéphaloïdes,  les  masses  colloïdes  et 
mélaniques ,  qui  sont  de  nature  essentiellement  maligne. 

A  ce  sujet  une  question  essentiellement  obscure ,  mais  une 
question  des  plus  intéressantes  de  l’anatomie  pathologique  se 
présente  à  l’esprit.  Comment  se  fait-il  que,  dans  une  classe 
de  tumeurs  résultant  toutes  d’épanchemens  de  quelques-uns 
des  matériaux  transportés  par  les  systèmes  circulatoires,  il 
se  trouve  deux  genres  de  maladies  si  profondément  distinctes? 
Serait-ce  que  du  sang,  de  la  lymphe,  du  lait,  du  pus,  delà 
sérosité,  rassemblés  en  collections  entre  les  couches  organi¬ 
ques,  pourraient  faire  naître  à  la  longue  des  kystes  gélatineux , 
hydatiques ,  séro-sanguins  ,  des  tumeurs  fibrineuses ,  caséeuses 
ou  laiteuses,  squirrheuses,  encéphaloïdes,  colloïdes  ou  mélani¬ 
ques  ?  Ou  bien  y  aurait-il  dans  ces  quatre  dernières  espèces  des 
élémens  primitifs  que  ne  possèdent  point  les  autres ,  quelques 
principes  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  les  liquides  naturels? 
Il  est  à  désirer  que  les  recherches  microscopiques  deM.  Donné 
sur  le  pus,  l’urine,  le  sang  et  tous  les  autres  produits  de  l’éco¬ 
nomie  animale  (lect.  à  PInsl.,1837.  —  Recherches  sur  les  mucus, 
1837.  —  Mém.  sur  la  comp.  du  lait  des  nourrices ,  1837.  —  Re¬ 
cherches  microscopiques  sur  la  compos.  de  l’urine.  l’Expér.,  t.  Ier), 
celles  deM.  Turpin  sur  les  transformations,  l’espèce  de  végé¬ 
tation,  de  multiplication  des  globules  du  lait  (Gaz.  méd.,  1838), 
celles  de  M.  Bonnet  sur  la  nature  et  la  composition  des  pro¬ 
ductions  morbifiques  (Gaz.  méd.,  1837),  celles  de  MM.  Beau- 
perthuy  et  Adet  de  Rosseville (Bull.  méd.  dû  Midi,  t.  v,  p.  260)  sur 
les  animalcules  des  fluides  ou  autres  matières  animales  décom¬ 
posées,  viennent  un  jour  éclairer  ce  point  de  doctrine.  En  atten¬ 
dant,  il  faut  convenir  que  nous  ne  savons  rien  encore  de  satis¬ 
faisant  sur  le  point  de  départ  de  ces  diverses  productions.  Il 
n’est  pas  même  certain  pour  moi  que  les  squirrhes,  toute  la 
classe  des  productions  cancéreuses  ne  résultent  jamais  de 
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transformations  ou  d’une  dégénérescence  des  productions  ou 
des  tumeurs  primitivement  bénignes. 

C.  Thérapeutique  générale  des  tumeurs  du  sein.  —  Après  avoir 
indiqué  à  fur  et  mesure  que  je  les  décrivais  le  traitement  qui 
convient  le  mieux  à  chaque  espèce  de  tumeurs  du  sein,  il  me 
reste  à  dire  un  mot  des  moyens  qu’on  a  proposés  de  leur  ap¬ 
pliquer  à  toutes.  Ces  moyens ,  les  uns  internes ,  les  autres  ex¬ 
ternes,  sont  excessivement  nombreux.  Mais  je  ne  discuterai  la 
valeur  que  de  quelques-uns  d’entre  eux. 

Moyens  internes.  —  A  l’intérieur,  on  a  surtout  insisté  sur 
les  préparations  de  ciguë.  Les  remèdes  externes  qui  ont  trouvé 
le  plus  de  partisans  sont  les  émissions  sanguines,  les  pom¬ 
mades  résolutives,  la  compression,  les  caustiques,  l’opération 
sanglante.  C’est  à  cette  occasion  que  les  tumeurs  du  sein  ont 
besoin  d’être  envisagées  sous  le  point  de  vue  de  leur  nature, 
et  qu’il  est  essentiel  de  ne  point  confondre  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  avec  les  tumeurs  malignes.  Que  les  pilules  d’extrait  de 
ciguë,  les  préparations  arsénicales  ou  d’iode,  les  opiacés, 
aient  fait  disparaître  quelquefois  l’hypertrophie  glandulaire 
oufibro-cellulaire  du  sein,  les  indurations  névralgiques,  quel¬ 
ques  kystes  gélatineux  ou  séro-sanguins,  quelques  tumeurs 
fibrineuses  ou  tuberculeuses,  je  ne  le  conteste  point  ;  mais  il 
est  douteux  que  les  tumeurs  squirrheuses,  encéphaloïdes, 
colloïdes  ou  mélaniques,  soit  par  transformation,  soit  par  pro¬ 
duction  réelle ,  aient  jamais  disparu  par  l’effet  de  semblables 
traitemens. 

Cura famis.  —  Qu’en  affaiblissant  les  malades,  qu’en  les 
mettant  à  une  diète  sévère,  à  l’usage  de  l’eau  pour  toute  bois¬ 
son,  qu’en  ayant  recours  enfin  au  cura  famis ,  Pouteau  ifÆuvr. 
posih 1. 1 ,  p.  68  ),  et  quelques  autres  aient  réussi  dans  des  cas 
semblables ,  on  le  conçoit  à  la  rigueur.  Il  est  possible  encore 
quepar  là  on  ait  ralenti  la  marche,  affaissé  même  quelques- 
unes  des  tumeurs  véritablement  cancéreuses  au  point  de  pou¬ 
voir  en  espérer  la  résolution  ;  mais ,  quoi  qu’en  dise  Pearson  , 
aucune  guérison  complète  n’a  certainement  été  obtenue  par 
cette  méthode.  La  tumeur  ne  manque  point  de  reprendre  un 
nouveau  développement  aussitôt  qu’il  est  permis  aux  malades 
de  suivre  un  régime  plus  substantiel.  La  dame  dont  parle  Pou¬ 
teau  s’est  trouvée  elle-même  dans  ce  cas. 

Affaiblissons. — Ce  que  je  viens  de  dire  du  cura  famis  s’ap- 
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plique  de  tous  points  à  la  médication  antiphlogistique  propre* 
ment  dite,  préconisée  parmi  nous  avec  une  sorte  d’enthou¬ 
siasme,  de  1815  à  1830  ,  et  que  quelques  personnes  regardent 
encore  comme  très  efficace.  Il  est  certain  ,  en  effet,  que  des 
sangsues  appliquées  sur  le  sein,  ou  autour  du  sein,  au  nombre 
de  dix  à  trente  ou  quarante  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  que 
de  petites  saignées  du  bras  pratiquées  tous  les  mois  ,  que  des 
topiques  émolliens ,  que  ces  divers  moyens  ,  dis-je,  associés 
aux  boissons  laxatives  ou  dépuratives,  comme  le  conseille 
Pearson  (  On  cancers  ,  London ,  1786) ,  aux  pilules  narcotiques 
ou  résolutives  ,  aux  préparations  d’iode  ,  soit  à  l’intérieur,  soit 
à  ^extérieur,  n’ont  d’effet  réel  que  sur  les  tumeurs  ou  les  en- 
gorgemens  bénins  de  la  mamelle,  et  qu’ils  restent  complète¬ 
ment  insuffisans  quand  il  s’agit 'de  tumeurs  véritablement 
cancéreuses. 

Compression.  —  Une  ressource  que,  pour  mon  compte, 
j’eusse  été  très  disposé  à  mettre  en  usage ,  c’est  la  compression 
vantée  autrefois  par  Young  ( New  mode  of  pression,  etc:,  Lond., 
1818),  et  blâmée  en  1809  par  M.Ch.  Bell,  au  nom  des  chirurgiens 
de  l’hôpital  de  Middlessex.  La  compression  comme  remède  des 
tumeurs  cancéreuses  du  sein:  était  complètement  oubliée  en 
France  7Iorsque  M.  Réeamier  (Recherches  sur  le  traitement  du 
cancer,  etc.,  Paris,  1829)  a  tenté  de  la  remettre  en  vogue  il  y  a 
quelques  années/ Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré, 
les  observations  assez  nombreuses  que  j’ai  recueillies,  d’accord 
avec  les  données  théoriques  sur  ce  sujet,  m’ont  pleinement 
convaincu  qu’elle  est  plutôt  nuisible  qu’utile  dans  les  tumeurs 
positivement  cancéreuses.  Avantageuse  dans  les  cas  d’hyper¬ 
trophie  simple,  pouvant  dissiper  aussi  quelques  kystes,  quel¬ 
ques  dégénérescences  phlegmasiques,  quelques  tumeurs  fibri¬ 
neuses  ,  tuberculeuses  ou  laiteuses ,  elle  n’a  aucune  puissance 
contre  les  dégénérescences  ligneuses  ou  fibro- squirrheuses 
contre  les  tumeurs  de  mauvaise  nature  en  général.  Aucune  des 
nombreuses  observations  rapportées  par  M.  Récamier  dans  son 
livre  n’est  assez  concluante  pour  infirmer  cette  proposition, 
pour  altérer  en  rien  la  doctrine  professée  par  Bayle,  et  que 
M.  Cayol  vient  encore  de  discuter  longuement  [Clin,  méd., 
p.  331,  Paris,  1833).  L’erreur  vient,  sans  doute  ici,  d’abord  de 
ce  qu’on  a  confondu  avec  les  squirrhes,  les  encéphaloïdes,etc., 
des  tumeurs  de  toute  autre  nature,  ensuite  de  ce  que  la  coin- 
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pression,  aplatissant,  diminuant,  en  effet,  les  tumeurs  du  sein, 
aura  plus  d’une  fois  permis  de  les  réduire  à  un  volume  peu 
considérable ,  et  de  croire,  par  suite  du  dégorgement  des  tissus 
voisins,  à  une  guérison  réelle.  Au  total  donc  les  émissions  san¬ 
guines,  soit  générales ,  soit  locales,  les  topiques  émoliiens  ou 
résolutifs,  le  régime  le  plus  affaiblissant  possible  et  les  médi- 
camens  internes  de  toute  sorte,  qu’on  les  emploie  seuls  ou 
qu’on  leur  associe  la  compression,  sont  complètement  incapa- 
bles-de  guérir  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  11  importe 
même  d’ajouter  qu’alors  ces  moyens  nuisent  véritablement  en 
ce  que,  altérant  plus  ou  moins  la  santé  générale,  ils  donnent 
plus  de  prise  au  mal  sur  la  constitution  de  l’individu. 

Il  résulte  de  la  discussion  précédente  que,  pour  guérir  un 
cancer  du  sein,  il  faut  absolument  en  opérer  la  destruction. 
Alors  toutefois  une  distinction  est  encore  nécessaire.  J’ai  dit 
plus  haut  que,  pour  les  tumeurs  par  hypertrophie  ,  soit  de  la 
glande,  soit  du  tissu  adipeux,  soit  du  tissu  fibro-cellulaire, 
l’instrument  tranchant  n’était  presque  jamais  nécessaire;  que 
pour  les  kystes ,  soit  hydatiques  ,  soit  gélatineux,  soit  sangui- 
nolens,  il  suffisait  d’injections  irritantes  ou  de  larges  incisions 
sans  extirpation.  Quant  aux  tumeurs  fibrineuses,  tubercu¬ 
leuses  ,  laiteuses,  osseuses, anciennes  et  un  peu  volumineuses, 
elles  ne  cèdent  guère  mieux  que  les  tumeurs  de  nature  ma¬ 
ligne  aux  moyens  pharmaceutiques.  La  destruction  en  est  aussi 
le  seul  remède. 

Faut-il ,  ne  faut-il  pas  opérer  les  cancersdu  sein? —  Convaincu 
que,  contrairement  à  l’opinion  deMonro(2?d.  med.essays,v ol.  n), 
et  de  Delpech  ( Malad .  reput,  chir.,  t.  ni,  p.  510),  les  tumeurs 
squirrheuses,  encéphaloïdes  ou  colloïdes,  sont ,  dans  une  foule 
de  cas,  une  maladie  primitivement  locale  ,  que  les  fluides  et 
toute  l’économie  ne  s’en  infectent  que  secondairement  ;  je 
soutiens  qu’on  doit  opérer  les  cancers  ,  qu’il  •faut  même  les 
opérer  aussitôt  que  possible.  Si  la  séméiotique  était  assez 
avancée  pour  mettre  à  même  de  les  reconnaître ,  de  les 
distinguer  de  toute  autre  tumeur,  dès  leur  début,  il  ne  fau¬ 
drait  jamais  temporiser,  ni  perdre  de  temps  à  essayer  d’abord 
les  autres  médications  comme  on  le  fait  généralement. 

La  destruction  des  tumeurs  du  sein  s’obtient  à  l’aide  des 
caustiques  ou  de  l’instrument  tranchant. 

Les  caustiques,  le  cautère  actuel  même,  fréquemment 
Dict.  de  Med.  xix.  *  7 
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employés  jadis*  ne  sont  plus  guère  vantés  aujourd’hui  que  par 
quelques  médicastres  qui  en  font  un  objet  d’industrie.  Il  est 
évident  ,  en  effet,  que  la  destruction  d’une  tumeur  du  sein  sera 
toujours  plus  prompte,  plus  sûre,  plus  complète  avec  le  bis¬ 
touri  habilement  manié  ,  qu’avec  les  caustiques  les  plus  éner¬ 
giques,  Il  est  cependant  des  cas  où  la  cautérisation  peut  être 
préférée  à  l’opération  proprement  dite;  on  y  est  quelquefois 
obligé  ,  1°  par  suite  de  la  répugnance  invincible  de  certaines 
malades  pour  l’instrument  tranchant;  2°  lorsque  la  tumeur, 
confondue  avec  les  tégumens  ;  se  présenté  sous  forme  d’une 
plaque  irrégulière  qui  nécessite  une  destruction  aussi  étendue 
de  la  peau  que  des  tissus  sous-jacens  ;  3°  lorsque  le  cancer  est 
transformé  en  une  ulcération  aussi  large  que  la  couche  indurée 
qui  l’a  fournie;  4°  lorsqu’il  existe  quelques  noyaux  ,  quelques 
fongosités  d’une  épaisseur  médiocre  au  fond  ou  sur  quelques 
points  du  contour  de  la  plaie  résultant  d’une  opération  déjà 
pratiquée.  Dans  tous  ces  cas  le  caustique  pourra  détruire,  en 
une  ou  plusieurs  applications  presque  aussi  complètement  que 
le  bistouri  toute  l’épaisseur  des  tissus  malades  ,  et  il  offre 
l’avantage  de  laisser  une  plaie  qui  se  mondifie  très  vite  ,  qui  se 
cicatrise  généralement  avec  une  grande  rapidité. 

Parmi  les  caustiques  les  plus  efficaces  qu’il  soit  bon  d’em¬ 
ployer  alors ,  on'  distingue  la  poudre  de  Rousseloi,  la  pâle  de 
frère  Câme  ,  auxquelles  on  a  substitué  dans  ces  derniers  temps 
la  pâte  de  Vienne,  et  la  pâte  de  zinc.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  que  les  préparations  arsénieales  pouvant  être  absorbées 
font  courir  trop  de  risque  pour  qu’on  les  préfère,  actuellement 
que  la  potasse  et  le  chlorure  de  zinc  ont  pénétré  dans  la  pra¬ 
tique  avec  des  propriétés  aü  moins  égales. 

Une  pâte  composéede  parties  égales  de  potasse  et  de  chaux 
vive  *  délavée,  dans  de  l’eau-de-vie  ,  puis  étendue  en  une  cou¬ 
che  épaisse  de  quelques  lignes  ,  plus  ou  moins  suivant  l’effet 
qu’on  veut  obtenir,  à  la  surface  de  la  tumeur,  morlifie  les  tissus 
en  peu  d’heures,  en  les  taillant  à  pie  comme  le  ferait  un  instru¬ 
ment  tranchant,  Toutefois  ce  caustique,  qui  a  l’inconvénient  de 
se  ramollir;  de  fuser  un  peu,  ne  m’a  pas  paru  aussi  commode  que 
la  pâte  de  zinc.  Convenablement  préparée,  cette  pâte,  qui  se 
compose  de  100  parties  de  chlorure  de  zinc  ,  50  parties  d’eau, 
50  parties  de  farine  bien  mêlées  et  long-temps  triturées  au  cy¬ 
lindre  ,  peut  être  disposée  en  plaque,  ayant  l’élasticité  et  en 
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partie  la  teinte  du  caoutchouc.  On  peut  alors  les  tailler  à  la 
manière  des  emplâtres,  leur  donner  telle  épaisseur  qu'on  dé¬ 
sire,  et  les  fixer  exactement  sur  la  tumeur  à  détruire.  En  sup¬ 
posant  que  l’épiderme  ait  été  préalablement  enlevé,  on  peut 
ètresûrque  la  pâte  de  zinc,  laissée  deux  ou  trois  jours  en  place, 
mortifiera  les  tissus  perpendiculairement,  sans  s’étaler  à  la 
circonférence,  dans  UDe  épaisseur  double  ou  triple  de  celle  qui 
lui  est  propre.  Si,  à  la  chute  de  l’eschârre  qu’on  doit  attendre 
du  sixième  au  douzième  jour,  il  restait  encore  quelques  lames 
cancéreuses  au  fond  de  la  plaie,  on  en  serait  quitte  pour  y 
fixer  une  nouvelle  plaque  de  chlorure  de  zinc.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  dans  l’effet  de  ce  caustique  ,  c’est  qu’il  laisse  au- 
dessous  de  l’escharre  une  plaie  vermeille,  granuleuse,  d’un 
excellent  aspect,  et  qui  tend  essentiellement  à  se  cicatriser, 
même  quand  elle  repose  encore  sur  des  tissus  cancéreux. C’est 
donc  à  lui  qu’il  faudrait  accorder  la  préférence  dans  les  cas  de 
tumeurs  du  sein  qu’on  ne  veut  pas  détruire  par  l’instrumfeût 
tranchant. 

Opération.  —  Si  les  malades  sont  généralement  effrayés  de 
l’opération,  cela  tient  à  ce  qu’ils  s’en  exagèrent  considérable¬ 
ment  la  douleur  et  les  dangers.  Qu’on  en  fût  réellement  épou¬ 
vanté  lorsque  les  chirurgiens  passaient  un  fer  rouge  sur  la 
plaie,  brûlaient  la  division  à  chaque  coup  de  bistouri  pour 
empêcher  l’hémorrhagie,  se  servaient  d’un  couteau  chauffé  à 
blanc  ou  d’une  lame.de corne  trempée  dans  de  l’eau  forte  pour 
diviser  les  tissus,  on  le  conçoit  parfaitement.  Mais  aujourd’hui 
que  l’ablation  du  sein  est  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité  , 
elle  n’a  plus  rien  de  véritablement  cruel.  Il  suffit  ordinaire¬ 
ment  d’une  ou  deux  minutes  pour  la  terminer,  et  souvent  les 
douleurs  qui  en  résultent  sont  assurément  moindres  que  celles 
que  les  caustiques  déterminent.  On  s’imagine  à  peine,  en, effet , 
les  horribles  souffrances  qu’accusent  les  malades  dont  on  traite 
les  tumeurs  par  la  pâte  de  zinc  ou  les  autres  escharroliques. 
Ces  douleurs,  qui  se  prolongent  souvent  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  sont  parfois  si  violentes  que  j’ai  vu 
des  malades  soutenir  qu’elles  préféreraient  supporter  vingt 
fois  l’opération. 

Les  dangers  de  l’extirpation  du  sein  ont  d’ailleurs  été  étran¬ 
gement  exagérés  par  Motiro  et  quelques  autres  chirurgiens. 
Pratiquée  dans  des  conditions  favorables,  cette  opération  n’est 
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que  rarement  suivie  d’aceidens  sérieux  ;  il  n’en  résulte  .ordi¬ 
nairement  qu’une  réaction  légère,  et  il  n’en  meurt  certainement 
pas  plus  d’une  femme  sur  trente  ou  quarante.  Sur  soixante- 
dix  extirpations  de  tumeurs  ,  encore  à  l’état  de  maladie 
locale,  que  j’ai  pratiquées  chez  des  femmes  de  tout  âge 
et  de  toute  constitution  ,  je  n’ai  vu  la  mort  survenir'  que 
deux  fois.  Nul  doute  que  si,  pour  opérer,  on  attend  que  la 
santé  générale  se  détériore  profondément,  que  la  tumeur  se 
répète  ou  dans  faisselle  ou  dans  la  région  sus-claviculaire, 
s  ou  dans  les  cavités  splanchniques,  il  n’y  ait  tout  à  craindre  de 
l’action  du  liislouri.  Mais  alors  que  pourrait-on  attendre  des 
caustiques  eu  de  la  compression? 

Soutenir  que  les  caustiques  et  la  compression  mettent  plus 
heureusement  à  l’abri  de  la  récidive  que  l’instrument  tran- 

_ ..chant,  me  parait  si  complètement  dénué  de  preuves,  si  con- 

/^$15£ijfeiire  à  toute  espèce  de  raison ,  que  je  ne  crois  pas  devoir 
,  cçjj^bâUre  sérieusement  une  pareille  prétention.  11  saule  effec- 
/■ÿ»  0L’  '^s&veapenl  aux  yeux  que  la  compression  d’une  tumeur  caneé- 
10  est  plus  propre  à  en  favoriser  qu’à  en  prévenir  le  trans- 

üjrÿf  y.poÿt/dans  les  organes  internes,  et  la  reproduction  sur  d’autres 
vjü  /*f£-iêgîons  du  corps.  D’ailleurs,  c’est  là  une  opinion  qui  n’a  réel- 
’  -ffefnent  été  émise  que  sous  forme  d’assertion,  qui  n’a  jamais  été 
‘ — ^  'appuyée  d’aucun  document  valable,  et  qui  ne  vaut  certaine¬ 
ment  pas  la  peine  d’être  réfutée.  Qu’on  reproche  à  l’opération 
d’être  douloureuse,  d’être  cruelle,  d’être  dangereuse,  d’é¬ 
chouer  souvent,  je  le  conçois;  mais  je  ne  comprends  pas 
qu’elle  donne  moins  de  garantie  contre  la  reproduction  du  mal 
que  les  caustiques  ,  que  la  compression  surtout. 

Au  total  donc,  le  régime,  le  traitement  antiphlogistique,  les 
médications  internes  de  toute  sorte,  les  topiques  résolutifs  et 
la  compression  contre  tous  les  genres  de  tumeurs  bénignes  du 
sein,  avant  d’en  venir  à  la  destruction  mécanique  ou  chimique 
du  mal;  les  caustiques  pour  les  femmes  qui  repoussent  for¬ 
mellement  toute  idée  d’instrument  tranchant ,  pour  les  plaques 
adhérentes  ou  peu  épaisses  ,  et  les  végétations  secondaires  de 
la  maladie;  l’extirpation  pure  et  simple,  et  Je  plus  tôt  possible, 
pour  tons  les  autres  cas,  pour  toute  la  classe  des  tumeurs 
réellement  solides  et  pour  les  cancers;  telle  est,  en  définitive, 
la  thérapeutique  à  suivre  dans  les  diverses  nuances  de  tumeurs 
de  la  mamelle. 
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—  Maladies  des  mamelles  chez  •  l’homme.  — Restant  toute 
la  vie  à  l’état  rudimentaire  chez  l’homme,  la  mamelle  n’y 
est  exposée  qu’à  un  petit  nombre  de  maladies.  On  cite  bien,  il 
est  vrai,  un  infirmier  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Noua.  bibl.méd, 
1828, 1.  1,  p.  420),  qui  avait  presque  autant  de  gorge  qu’une 
femme.  M.  Renaudin  a  fait  connaître  ( Société  mid.  d’émul .,  1. 1 , 
p.  397)  l’histoire  d’un  garçon  qui  était  dans  le  même  cas.  J’ai 
vu,  de  mon  côté,  plusieurs  hommes  qui  offraient  aussi  des 
mamelles  fort  volumineuses.  II  paraît  même  que  c’était  une 
disposition  assez  commune  chez  les  Grecs  ,  puisque  Paul  d’E- 
gine  en  parle,  et  la  traitait  par  l’instrument  tranchant.  Mais, 
outre  que,  parmi  nous,  ce  sont  là  des  exceptions,  il  faut 
ajouter  qu’en  pareil  cas  1e  seiu  est-constitué  par  de  la  graisse, 
bien  plus  que  par  le  développement  réel  de  la  glande  mam¬ 
maire. 

Toutefois,  on  observe  dans  le  sein  des  hommes  plusieurs 
désaffections  qui  se  remarquent  si  souvent  chez  la  femme.  J’y 
ai  vu,  par  exemple,  des  abcès,  des  indurations  et  de  véritables 
tumeurs  cancéreuses. 

L’abcès  de  la  mamelle,  chez  l’homme,  se  développe  ordi¬ 
nairement  par  suite  de  violence  extérieure.  Un  garde  municipal 
qui  reçut,  dans  les  journées  dejuin  ,  une  halle  sur  la  plaque  de 
sonuniforme,  eut  ainsi  la  mamelle  coniusc,  et  bientôt  après  un 
abcès  profond  du  sein.  Chez,  un  autre,  l’abcès  avait  été  pro¬ 
duit  par  des  frottemens  répétés  de  la  poitrine  contre  des  corps 
durs.  Dans  un  cas  enfin  il  était  dû  à  la  chute  d’un  moellon  sur 
le  sein  du  malade.  11  est  vrai,  cependant,  que  ces  abcès  se 
montrent  très  souvent  sans  cause  extérieure  appréciable.  C’est 
surtout  vers  l’âge  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  garçons,  qu’ou 
les  observe.  Il  m’a  semblé  que  les  abcès  sous-mammaires 
et  de  l’aréole  étaient  les  plus  fréquens  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin;  je  n’en  ai  du  moins  rencontré  qu’un  seul  qui  fût  réellement 
sous-cutané. 

La  glande  mammaire  de  l’homme  est  si  dense,  si  peu  épaisse, 
que  les  inflammations,  si  elles  deviennent  purulentes,  ne  peu¬ 
vent  guère  faire  naître  d’épanchemens  qu’entre  elle  et  la  poi¬ 
trine  ou  dans  la  couche  cellulo-graisseusé  extérieure.  Jamais 
ces  foyers  n’acq'uièrent  un  grand  volume,  lis  marchent  ordi¬ 
nairement  avec  une  certaine  lenteur,  et  leur  diagnostic  est 
presque  toujours  extrêmement  facile.  Us  n’exposent  point  aux 
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suites  fâcheuses  des  abcès  du  sein  des  femmes.  La  lactation 
n’est  plus  là  pour  en  alimenter  la  source,  pour  en  empêcher  la 
mondification.  Aussi  se  comportent-ils  à  peu  près  comme  le 
phlegmon  ordinaire,  et  ne  méritent-ils  que  le  traitement  de 
cette  dernière  maladie. 

L’induration  de  la  mamelle,  chez  l’homme,  est  une  affection, 
pour  ainsi  dire  propre  au  jeune  âge.  C’est  de  dix  à  quinze 
ans  qu’on  la  rencontre  particulièrement.  Elle  se  présente  sous 
deux  formes  assez  tranchées,  à  l’état  aigu,  à  l’état  chronique. 
L’état  aigu  est  de  beaucoup  le  plus  commun.  Les  malades 
éprouvent  un  prurit,  de  la  chaleur,  souvent  même  une  dou¬ 
leur  sourde,  fatigante  dans  l’un  des  seins.  En  examinant  les 
parties  ,  on  voit  que  le  mamelon  est  plus  saillant  que  de  cou¬ 
tume  ,  et  que  la  coloration  de  son  aréole  est  manifestement 
augmentée.  La  glande  elle-même  est  épaissie,  et  comme  sou¬ 
levée;  la  peau  qui  l’enveloppe  est  plus  ou  moins  rouge  et 
sensible.  En  la  touchant,  on  la  trouve  dure,  bosselée,  large, 
mobile,  chaude  et  douloureuse.  Tout  indique  alors  que  l’in¬ 
flammation  s’est  emparée  de  la  mamelle  elle-même,  et  cette 
inflammation  est  souvent  le  point  de  départ  des  abcès  dont  il 
a  été  question  tout  à  l'heure. 

-  C’est,  du  reste,  un  travail  pathologique,  ordinairement  fa¬ 
cile  à  maîtriser.  Des  cataplasmes  émolliens  suffisent  assez  sou¬ 
vent.  Une  saignée  générale,  quelques  applications  de  sangsues, 
seraient  cependant  indiquées  si  l’acuité  de  l’inflammation  ou 
la  constitution  de  l’individu  réclamaient  une  médication  plus 
active. 

A  l’état  chronique,  l’induration  du  sein  chez  l’homme  ne 
diffère  de  l’induration  aiguë  que  par  l’absence  de  douleur,  de 
sensibilité,  de  coloration  inflammatoire  dans  toute  la  région. 
La  glande  mammaire  est  dure  ,  inégale,  épaissie,  mobile;  mais 
il  faut  pressée  avec  une  certaine  force  pour  la  rendre  doulou¬ 
reuse.  A  cet  état  elle  donnerait  assez  facilement  l’idée  d’une 
dégénérescence  squirrheuse;  je  l’ai  vu  traiter  plusieurs  fois 
comme  telle,  même  par  des  praticiens  distingués.  Un  jeune 
homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  avait  ce  genre  d’induration  de 
la  mamelle,  depuis  quatre  mois.  Le  médecin  prescrivit  l’ex- 
Lraitde  ciguë  fie  Storck  à  l’intérieur,  des  cataplasmes  de  ca¬ 
rotte  râpée,  puis  l’emplâtre  de  Vigo  sur  la  tumeur.  La  guérison 
eut  lieu  en  deux  mois  ,  et  l’on  crut  ainsi  avoir  triomphé  d’une 
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tumeur  cancéreuse  du  sein.  Presque  touLes  ces  indurations 
cèdent  en  peu  de  semaines  aux  médications  résolutives  ordi¬ 
naires.  Une  saignée  générale,  des  sangsues,  quelques  purga¬ 
tifs,  des  tisanes  légèrement  amères,  des  cataplasmes  de  farine 
de. lin  d’abord ,  des  frictions,  soit  avee  l’onguent  mercuriel, 
soit  avec  les  pommades  iodurées  ensuite,  et  enfin  la  compres¬ 
sion,  manquent  rarement  de  les  faire  disparaître.  Si  l'indura¬ 
tion  des  mamelles  s’est  montrée  vers  la  puberté  chez  un  jeune 
garçon,  il  est,  d’ailleurs,  très  probable  que  les  progrès  de 
i’àge  seuls  eu  amèneront  la  résolution. 

SquiirJifi.  rr-  Jusqu’ici,  je  n’ai  point  vu  d’autres  tumeurs 
cancéreuses  que  le  squirrhe  dans  la  mamelle  de  l’homme.  Bar- 
tholin  (Bonet,t.  tv,  p.  451),  qui  parle  -d’uue  extirpation  de 
mamelle  chez  l’homme;  M.  Sédiilot  ( Presse  métl.,  1. 1,  p.  140), 
qui  raconte  deux  faits  semblables;  M.  Petrequin,  qui,  en  visi¬ 
tant  Padoue  ,  a  su  aussi  qu’on  y  avait  pratiqué  l’extirpation 
-delà  mamelle  ehez  un  adulte  du  sexe  masculin,  se  servent  tous 
du  mot  squirrhe  pour  désigner  la  tumeur  qui  avait  nécessité 
l’opération. 

C’est  une  maladie  que  j)ai  observée  moi-même  cinq  fois  , 
et  dont  M.  Warren  (  On  tumeurs,  etc.,  p.  282)  ne  cite  que  deux 
exemples;  dans  un  seul  des  cas,  la  tumeur,  qui  offrait  le  volume 
du  poing,  nous  laissa  dans  le  doute,  après  la  dissection,  sur  la 
question  de  savoir  si  elle  était  plutôt  constituée  par  le  tissu 
encéphaloïde  à  l’état  cru  ,  que  par  le  tissu  véritablement 
squirrheux;  quoi  qu’il  en  soit,  je  n’ai  jamais  vu,  et  les  obser¬ 
vateurs  qui  ont  cité  des  faits  pareils  n’en  disent  rien  non  plus, 
les  tumeurs  tendre  à  se  disséminer,  à  gagner  au  large,  à  se  ré- 
péterdans  jes  viscères  où  sur  d’autres  régions  du  corps,  chez 
i’hommecomme  chez  la  femme.  Il  faut  dire,  néanmoins,  que  l’un 
des  malades  observés  par  moi  avait  une  tumeur  également  de 
mauvaise  nature  dans  l’aisselle  correspondante  :  à  part  ces 
nuances ,  le  squirrhe  du  sein  se  comporte  et  se  termine  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme,  li  doit,  eu  conséquence,  y  être 
soumis  au  même  traitement  et  aux  mêmes  remarques  ;  tout 
indique  ,  du  réste,  que  l’extirpation  de  la  tumeur  offre  plus  de 
chances  dé  guérison  radicale  ici  que  dans  l’autre  sexe.  Je  i’ai 
pratiquée  sur  quatre  des  malades  dont  j’ai  parlé  ,  et  la  réci¬ 
dive  ne  s’est  montrée  sur  aucun  d’eux. 

Kystes  du  sein  chez,  l'homme.  —  Je  n’ai  rencontré  qu’une 
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foisdes  kystes  dans  la  mamelle  de  l’homme,  et  je  ne  connais  pas 
de  praticiens  qui  en  aient  publié  d’autres  exemples  :  celui  que 
j’ai  vu  avait  le  volume  d’une  tête  d’enfant; -il  s’était  développé 
sans  cause  connue ,  sans  produire  de  douleurs  ,  sans  faire 
naître  d’inflammation  ;  il  avait  acquis  les  dimensions  que  je 
viens  d’annoncer,  en  moins  d’une  année  ;  il  occupait  la  partie 
externe  du  sein  droit  d’un  jeune  paysan,  âgé  de  quinze  ans.  Les 
parois  en  étaient  minces ,  sans  coloration  anormale,  sillonnées 
seulement  par  des  veines  variqueuses.  De  prime  abord,  il  don¬ 
nait  tout-à-fait  l’idée  d’une’mam elle  ferme  et] redondante,  comme 
onl’observe  quelquefois  chez  les  jeunesfilles  de  quinze  à  vingt 
ans.  La  transparence  y  était  aussi  eomplèteque  dans  une  hydro¬ 
cèle  du  même  volume  ;  une  ponction  que  j’v  pratiquai  le  vida 
complètement,  et  me  permit  d’en  tirer  six  onces  de  sérosité 
un  peu  jaunâtre.  J’y  injectai  deux  gros  de  teinture  d’iode; 
avec  une  once  d’eau  ;  six  jours  plus  tard ,  je  vidai  et  traitai  de 
la  même  manière  une  bosselure  qui  s’était  reproduite  à  la 
partie  externe  et  supérieure  de  la  tumeur;  tout  se  passa  en¬ 
suite  comme  dans  l’hydrocèle ,  et  le  recollement  des  parois  du 
kyste  se  trouva  complet  au  bout  de  trois  semaines.  C’est  donc 
ainsi  qu’il  faudrait  traiter  les  grands  kystes  uniloculaires  du 
sein;  s’il  en  survenait  d’une  autre  espèce  chez  l’homme,  on 
aurait  à  les  soumettre  aux  mêmes  ressources  chirurgicales  que 
chez  la  femme. 

§  III.  Maladie  de  la  mamelle  chez  les  nouveau -nés.  —  Le 
sein  des  très  jeunes  ènfans  est  sujet  à  un  engorgement  assez 
singulier  :  le  plus  souvent ,  après  avoir  augmenté,  en  s’accom¬ 
pagnant  d’un  léger  travail'phlegmasique  ,  le  gonflement  se  dis¬ 
sipe  rapidement,  sans  qu’on  y  fasse  de  remèdes;  d’autres  fois 
cependant,  une  douleur  assez  vivë  s’y  joint,  la  peau  devient 
rouge,  et  un  véritable  abcès  se  forme.  Le  mal  a  ceci  d’étrange, 
qu’il  se  comporte,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  l’engorge¬ 
ment  laiteux  des  femmes  enceintes  ou  des  nouvelles  accou¬ 
chées;  toujours  est-il  qu’en  pressant  la  tumeur  on  fait  quel¬ 
quefois  suinter  par  le  mamelon  un  liquide  véritablement 
laiteux.  Il  y  a  plus ,  c’èst  que  ,  examinant  ce  liquide  au  mi¬ 
croscope ,  M.  Donné  y  a  constaté  l’existence  de  tous  les  élé- 
mens  du  lait,  et  les  réactifs  chimiques  n’ont  fait  que  confirmer 
ces  premières  notions.  Il  faut,  par  conséquent,  en  conclure 
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que  les  nouveau-nés  peuvent  être  affectés  d’un  engorgement 
laiteux,  à  la  manière  des  femmes  enceintes  ou  des  nourrices, 
et  que  cet  engorgement  doit  être  soumis  aux  médications  indi¬ 
quées  à  l’occasion  des  inflammations  du  sein  en  général.  Le 
Uniment  ammoniacal  ,  le  Uniment  belladonné  ou  les  cata¬ 
plasmes ,  tantôt  émolliens,  tantôt  résolutifs,  selon  qu’il  y  a 
plus  ou  moins  d’irritation ,  seraient  les  principaux  moyens  à 
essayer,  d’autant  mieux  que  la  maladie  a  une  extrême  tendance 
à  se  terminer  par  résolution. 

g  IVi  Opérations  que  nécessitent  les  maladies  des  mamelles. — 
Parmi  ces  opérations ,  il  n’y  a  que  celles  dont  les  tumeurs  peu¬ 
vent  avoir  besoin  qui  méritent  d’être  examinées  à  part.  Les 
incisions,  les  ponctions,  dont  j’ai  parlé  en  traitant  des  abcès 
et  des  kystes ,  n’ayant  rien  de  particulier ,  n’exigent  aucun 
détail  nouveau. 

L’opération  connue  sousle  titre  d’amputation,  à’ extirpation  du 
sein,  est  donc  la  seule  que  j’aie  à  examiner  ici:  rangée  parmi  les 
opérations  graves  de  la  chirurgie  ,  elle  en  réclame  toutes  les 
précautions  sous  le  point  de  vue  des  règles  générales  ,  du  ré¬ 
gime  ,  des  préparations  et  de  l’appareil.  Après  ce  que  j’en  ai 
dit  plus  haut,  il  est  inutile  de  revenir  maintenant  sur  les  cas 
qui  en  permettent  l’application,  sur  les  conditions  qui  la  ren¬ 
dent  favorable ,  sur  ses  avantages  et  ses  inconvéniens. 

On  pratique  l’extirpation  du  sein  par  divers  procédés  :  les 
différences  dans  le  manuel  opératoire  portent  tantôt  sur  la 
position  qu’il  convient  de  donner  à  la  malade,  tantôt  sur  la 
forme  et  la  direction  des  incisions ,  tantôt  sur  la  manière  d’ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  et  de  cicatriser  la  plaie. 

1°  Position  de  la  malade.  — Nul  doute  qu’à  l'instar  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  on  ne  puisse  enlever  les  tumeurs  du  sein 
en  plaçant  la  femme  sur  une  chaise  ou  sur  un  tabouret  ;  mais 
cette  position  expose  évidemment  plus  à  la  syncope  que  la 
position  horizontale:  il  est  presque  impossible,  ensuite,  qu’elle 
n’oblige  pas  le  chirurgien  à  prendre  une  attitude  inclinée  qui 
le  fatigue  bientôt ,  si  l’opération  est  tant  soit  peu  longue  et 
difficile.  C’est  donc  sur  un  lit  ou  sur  une  table  à  opération  , 
convenablement  garnis  ,  que  la  malade  doit  être  couchée.  Là, 
il  est  inutile  de  lui  glisser  une  pelote  dans  l’aisselle  pour  re¬ 
pousser  la  glande  en  avant,  comme  le  recommande  Bidloo 
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(Sprengel ,  Ut  si.  de  la  méd.,  t.  vm) ,  ou  de  lui  tenir  les  bras 
écartés  à  l’aide  d’un  bâton  placé  dans  chaque  aisselle  ,  comme 
le  prescrit  sir  Cooper {Surg,  dict.,  p.  799,  fourlh  edil.).  Qu’elle 
ait  la  tète  suffisamment  élevée  ?  que  le  côté  de  la  tumeur  soit 
incliné  vers  l’opérateur  ,  que  le  bras  soit  légèrement  reporté 
en  arrière  et  en  haut,  qu’une  alèze  soit  passée  derrière  la  poi? 
trine  et  au-dessous  du  sein,  pour  protéger  le  lit  et  les  vête^ 
mens,  c’est  tout  ce  qu’il  est  permis  d’établir  en  règle.  On  aide 
tient  une  compresse  devant  les  yeux  de  la  femme,  et  se  charge 
de  maîtriser  les  mouvemens  de  latêie  ou  des  épaules;  un  autre 
se  charge  du  bras  correspondant  au  côté  malade.  Il  en  faut  un 
troisième  pour  fixer  le  bassin,  et  la  main  du  côté  sain.  Un  quar 
trième  tend  les  parties  et  les  absterge ,  au  moyen  d’une  éponge, 
à  mesure  qu’on  les  divise.  Un  cinquième  ,  enfin,  est  chargé  dé 
présenter  les  instrumens. 

2° Incisions.  —  Les  incisions  que  réclament  les  tumeurs  du 
sein  ne  peuvent  pas  être  disposées  de  la  même  façon  dans  tous 
les  cas;  il  est  évident,  par  exemple ,  que  si  la  peau  est  assez 
altérée  pour  nécessiter  qu’on  en  fasse  l’ablation  ,il  faudra  leur 
donner  tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre.  Ce  n’est,  en  conr 
séqüence,  que  pour  les  tumeurs  indépendantes  des  tégumeqs 
qu’il.  est  quelquefois  permis  de  choisir  entre  les  différentes 
méthodes  proposées  à  ce  sujet.  Personne  n’oserait  conseiller 
aujourd’hui  de  passer  deux  fils  en  croix  à  travers  les  parties  , 
pour  soulever  la  tumeur  et  l’exciser  d’un  seul  trait  (Heister, 
Inst,  chir.j  vol.  il ,  tab.  22,  23);  d’ajouter  à  ces  fils  une  ligature 
fortement,  serrée,  dans  le  but  d’engourdir  les  parties;  d’en¬ 
foncer,  soit  un  double  crochet,  soit  le  bident  d’Helvétius ,  soit 
les  morrailles  de  Hartmann,  dans  la  masse  cancéreuse,  avant 
d’en  faire  l’extirpation.  II  en  est  de  même  de  l’incision  circu¬ 
laire  encore  décrite  par  Dionis  (Opér édit.  Lafave,  p.  461)  ; 
de  l’incision  cruciale  ,  que  d’autres  ont  préconisée  (Dionis  , 
Opèr.,  p.  459)  ;  de  l’incision  en  T,  adoptée  par  Chopart  (Mal. 
çhir.,  I.  2,  p.  45,  46).  A  moins  d’indications  particulières ,  on 
s’en  tient  maintenant  à  l’incision  simple,  ou  bien  à*  Pineb 
•sion  elliptique;  à  l’incision  simple,  s’il  est  possible  ou  s’il 
convient  de  conserver  la  totalité  des  tégumens,  à  l’incision 
elliptique,  toutes  les  fois  quç,  pour  une  raison  quelconque, 
on  veut  enlever  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau, 
en  même  temps  que  la  tumeur.  On  a  bien  proposé,  il  est  vrai , 
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de  donner  à  l’incision  la  forme  d’un  croissant ,  afin  de  pouvoir 
gn  abaisser  plus  tard  le  lambeau  supérieur  à  la  manière  d’un 
couvercle  sur  toute  l’étendue  de  la  plaie;  mais  en  y  réflér 
chissant  un  peu,  on  voit  que  ce  procédé  ,  vanté  par  M.  Galen- 
zowsti  (  Journ .  des  progrès ,  t.  il ,  sér.  i,  p.  236),  et  que  j’ai 
préconisé  moi-même  (Méd.  opér.,  t,  u,  p.  242),  n’est  réellement 
d’aucun  avantage  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  effectuer  ces  incisions  ,  on  ne  se  sert  ni  du  rasoir,  ni  du 
couteau  à  amputation  ,  ni  du  bistouri  à  extrémité  large  et 
carrée  imaginé  jadis  par  Dubois.  Le  bistouri  convexe,  pour 
l’incision  des  légumens ,  et  le  bistouri  droit  pour  le  reste  de 
l’opération,  suffisent  toujours  et  remplissent  mieux  les  diverses 
indications  qui  peuvent  se  présenter,  que  tous  les  autres  in- 
strumens  connus  jusqu’ici. 

Le  sens  à  donner  à  l’incision  est  un  autre  point  qui  a  divisé 
les  chirurgiens.  Sans  admettre  avec  Bell  (Spst.  of  oper.  surg., 
vol.  u,  p.  133  )  qu’il  faille  toujours  la  placer  de  haut  en  bas  ; 
avec  d’autres,  qu’il  soit  mieux  de  lui  donner  une  direction 
transversale;  avec  Pimpernelle(Verduc,  Pathol.,  p.  168,jd’après 
Sprengel)  (Verduc  n’en  dit  pas  un  mot  :  Opér.  de  chir. ,  p.  183 , 
édil.  1701),  qu’elle  doive  plutôt  suivre  le  sens  des  fibres  du 
grand  pectoral ,  je  dirai  qu’on  peut,  suivant  les  cas,  se  con¬ 
former  aux  préceptes  de  tous  ces  chirurgiens.  Toutefois  ,  l’in¬ 
cision  transversale  ne  serait  évidemment  préférable  que  pour 
jes  tumeurs  très  élevées,  ou  celles  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  absolument  en  travers.  Si  la  réunion  immédiate  doit  être 
tentée ,  et  qu’il  n’y  ail  aucune  traînée  du  côté  de  l’aisselle , 
l’incision  parallèle  à  l’axe  du  tronc  est  la  plus  favorable  de- 
toutes  à  l’application  des  bandelettes,  à  l’emploi  des  divers 
moyens  unissans.  Dans  presquë  tous  les  autres  cas  ,  il  vaut 
mieux  s’en  tenir  à  l’incision  oblique  ,  non  qu’elle  mette  mieux 
à  même  de  respecter  le  musclé  grand  pectoral,  mais  bien  parce 
qu’elle  permet  de  pénétrer  aussi  loin  que  l’état  du  mal  l’exige 
du  côté  de  l’aisselle ,  et  parce  que  les  parties  conservées  par  en 
haut  tendent  ainsi  naturellement  à  retomber  sur  la  plaie. 

On  ne  commence  plus  aujourd’hui  par  diviser  la  peau  en 
demi-lune  inférieurement ,  dans  le  but  de  glisser  le  couteau  de 
bas  en  haut  entre  la  poitrine  et  la  tumeur ,  pour  le  ramener  de 
haut  en  bas  entre  la  tumeur  et  les  tégumens,  comme  le  faisait 
Ledran.  Personne  ne  prend  la  peine  non  plus  de  marquer  le 
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trajet  des  incisions  avec  de  l’encre  avant  de  commencer;  seu¬ 
lement  il  est  de  règle  de  commencer  par  la  plus  déclive,  afin 
de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  de  la  première  en  pratiquant 
la  seconde.  L’aide  tend  d’abord  les  tégumens  dans  le  sens 
opposé  à  celui  où  la  tumeur  est  entraînée  par  le  chirurgien. 
Après  la  division  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanée,  1!ot 
pérateur  fait  tirer  la  tumeur  par  les  doigts  de  l’aide  ou  une 
érigne,  et  se  charge  quelquefois  de  la  tirer  lui-même.  Il  re¬ 
porte  dès  lors  le  bistouri  dans  l’incision  inférieure,  puis  dans 
l’incision  supérieure,  pendant  que  l’aide  en  écarte  les  bords, 
et -qu’un  autre  a  soin  de  l'abstergér.  Une  fois  arrivé  à  la  face 
profonde  de  !atumeur,il  la  dissèque,  soit  de  bas  en  haut,  soit  de 
haut  enbas,soitd’unaoglevers  l’autre,  selonque  lachose paraît 
facile  ou  plus  sûre.  Afin  de  ne  point  s’exposer  a  laisser  dans 
les  parties  une  portion  de  la  maladie,  il  porte  à  chaque  instant 
le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  et  s’en  sert,  en  quelque  sorte, 
comme  d’une  sentinelle  au-devant  de  l’instrument.  Il  importe 
du  reste  d’enlever  toujours  une  certaine  épaisseur  dé  tissu 
sain  avec  la  tumeur  proprement  dite. 

Aussitôt  que  la  masse  principale  est  emportée,  on  doit  ex* 
plorer  attentivement  toutes  les  régions  de  la  plaie,  ainsi  que  les 
environs,  pour  s’assurer  qu’il  ne  reste  plus  rien.  Si  quelques 
parcelles  de  tissu  dégénéré  avaient  échappé  au  bistouri ,  on 
les  accrocherait  sur-le-champ,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec 
la  pince,  soit  avec  l’érigne,  pour  les  enlever  d’un  coup  de 
ciseau  ou  de  bistouri.  Dans  cette  dissection  ,  on  ne  doit  pas 
craindre  d’aller  jusqu’aux  fibres  du  muscle  grand  pectoral, 
ni  même  jusqu’aux  côtes,  car  il  faut  absolument  extirper  jus¬ 
qu’à  la  dernière  parcelle  du  mal,  si  l’on  veut  avoir  la  moindre 
chance  de  succès.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  s’il 
devenait  indispensable  de  ruginer  les  os,  de  réséquer  les  côtes 
ou  leurs  cartilages,  comme  l’a  fait  une  fois  M.  Richerand,le 
cas  serait  à  peu  près  désespéré  et  comporterait  un  pronostic 
très  gravé. 

Quant  aux  tumeurs  concomitantes  de  l’aisselle,  aux  cor¬ 
dons  qui  existent  souvent  dans  la  rainure  sous-pectorale,  on 
peut  les  traiter  de  deux  façons  :  si  les  tumeurs  de  l’aisselle 
étaient  purement  ganglionnaires,  peu  volumineuses,  et  qu’il 
y  eût  à  espérer  qu’elles  ne  fussent  pas  de  nature  cancéreuse, 
on  devrait"  ne  point  y  toucher.  Les  auteurs  citent  quelques 
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exemples,  et  j’en  ai  moi-même  recueilli  plusieurs  d’engorge- 
mens  axillaires  qui  se  sont  terminés  par  résolution  après  l’am¬ 
putation  de  lumeursYolumiueuses  du  sein. Toutefois  il  convient, 
je  crois,  d’établir  ici  une  distinction.  L’extirpaLion  des  tumeurs 
de  l’aisselle  ne  me  paraît  nullement  indispensable  lorsque  la 
maladie  du  sein  n’appartient  à  aucune  nuance  des  tumeurs 
malignes.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  lorsqu’on  opère 
pour  une  des  variétés  du  squirrhe,  une  tumeur  cérébriforme, 
mélanique  ou  colloïde,  la  prudence,  si  ce  n’est  la  nécessité, 
indiquent  qu’on  doit  enlever  en  même  temps  jusqu’aux  plus 
petits  engorgemens  qui  pourraient  s’être  établis  du  côté  de 
faisselle. 

Ce  temps  de  l’opération  peut  être  effectué  de  deux  manières  : 
1°  si  la  tumeur  accessoire  n’est  pas  très  éloignée  de  la  tumeur 
du  sein,  on  la  découvre  par  un  simple  prolongement  de  la 
première  plaie.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  existe  une 
étendue  considérable  de  tissu  sain  entre  la  tumeur  de  l’aisselle 
etlaplaiedela  mamelle,  il  vaut  mieux  pratiquer  des  incisions 
nouvelles,  indépendantes  des  premières.  Après  avoir  isolé, 
soit  à  coups  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le 
manche  du  scalpel,  les  tumeurs  de  cette  espèce,  on  éprouve 
parfois  quelque  embarras  à  les  séparer  complètement  du  côté 
de  leur  racine,  tant  elles  pénètrent  loin  vers  la  clavicule  ou 
le  plexus  brachial.  Pour  peu  qu’en  portant  l’instrument  tran¬ 
chant  dans  cette  direction  on  ait  à  craindre  de  blesser  les 
gros  vaisseaux,  il  vaut  mieux  étrangler  avec  une  forte  ligature 
lepédicule  de  la  masse  à  exciser  avant  delà  séparer  complète¬ 
ment  du  creux  de  l’aisselle,  que  de  la  détacher  avec  le  bistouri. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  le  manuel  opératoire 
dont  je  viens  de  tracer  les  règles  générales  devra  être  modifié 
chaque  fois  que  la  forme  et  les  dimensions  de  la  tumeur  sem  . 
hleront  l’exiger.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  substi¬ 
tuerait  l’incision  en  demi -lune  à  l’incision  elliptique,  si, 
comme  il  arrive  assez  souvent,  surtout  chez  les  femmes  âgées 
de  quarante  à  cinquante  ans ,  la  tumeur  s’était  établie  dans  la 
rainure  sous-mammaire.  De  cette  façon,  en  effet,  la  demi-lune 
de  tégument  n’empêche  point  le  sein  de  pouvoir  retomber 
comme  une  soupape  ,  jusque  sur  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie.  On  sent,  d’un  antre  côté,  que  s’il  s’agit  d’une  dé¬ 
générescence  ou  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature,  l’enlève- 
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ment  de  toute  la  glande  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  avantageux, 
quand  même  la  tumeur  n’en  occuperait  qu’une  partie.  On  de- 
vrait,  au  contraire,  ménager  cet  organe  autant  que  possible, 
et  tout  faire  pour  en  conserver  le  mamelon,  s’il  s’agissait  de 
tumeurs  bénignes. 

3°  Hémorrhagies.  —  Après  l’enlèvement  des  tumeurs  dû 
sein,  comme  après  toutes  les  grandes  opérations,  on  s’oc¬ 
cupe  de  l’hémorrhagie.  Quelques  personnes  ont  établi  en 
règle  que  les  vaisseaux  devaient  être  liés  à  mesure  qu’on 
les  divise  pendant  l’opération;  mais  c’est  une  pratique  in¬ 
commode  ,  qui  prolonge  les  angoisses  de  la  malade,  et 
qui  ne  mérite  réellement  d’être  suivie  que  pour  les  cas  où 
la  dissection  de  la  tumeur  doit  être  très  longue.  J’aime  mieux, 
en  conséquence,  faire  placer  le  doigt  d’un  aide  sur  chaque 
vaisseau  un  peu  volumineux,  que  j’ouvre  jusqu’à  ce  que  la 
tumeur  soit  complètement  détachée. 

La  première  chose  à  faire,  lorsqu’on  veut  mettre  un  terme 
à  l’écoulement  sanguin,  est  d’éponger  la  plaie.  S’il  est  vrai  qu’à 
l’instar  de  J.  L.  Petit  ( OEuvr .  chir.,  1. 1,  pag.  276)  et  de  Théden 
(. Progrès  ultèr.  de  là,  chir., p.  61)on  puisse,  rigoureusement  par¬ 
lant,  se  dispenser  de  la  ligature  en  pareil  cas,  il  l’est  aussi  que 
la  compression  ,  l’agaric  et  les  styptiques  sont  aujourd’hui  des 
moyens  trop  peu  rassurans  pour  qu’on  les  préfère.  On  ne 
doit  donc  se  dispenser  de  la  ligature  ou  de  la  torsion  que  si 
l’instrument  n’a  divisé  qu’un  petit  nombre  d’artères  peu  vo¬ 
lumineuses,  que  si  la  plaie  doit  être  pansée  à  l’aide  de  bou¬ 
lettes  de  charpie  ,  de  manière  à  ne  se  réunir  que  secondaire¬ 
ment.  Après  l’amputation. des  tumeurs  du  sein,  la  torsion  a 
quelques  avantages  sur  la  ligature ,  la  plaie  qui  résulte  de  cette 
opération  étant  une  de  celles  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  ten¬ 
tatives  de  la  réunion  immédiate.  Si  donc  les  artères  divisées 
étaient  faciles  à  isoler,  et  que  l’on  voulût  tenter  la  guérison 
par  première  intention,  la  torsion  pourrait  être  préférée.  Dans 
les  autres  cas  on  s’en  tiendra  à  la  ligature. 

4"  Pansement.  —  Ici,  les  artères  doivent  être  cherchées  d’a¬ 
bord  du  côté  de  l’aisselle  ,  où  elles  sont  fournies  par  la  mam¬ 
maire  externe,  puis  du  côté  inter  ne  où  se  rencontrent  celles  qui 
viennent  de  l’artère  sous-sternale.  Si ,  après  avoir  été  divisées, 
elles  cessaient  de  fournir  du  sang  et  se  cachaient  dans  les  tis¬ 
sus,  on  les  retrouverait  généralement  sans  peine,  en  frottant 
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la  surface  traumatique  avec  une  éponge  humectée  d’eau  tiède. 

En  garde  contre  l’écoulement  du  sang,  le  chirurgien  s’oc¬ 
cupe  ensuite  du  pansement.  Ne  fermer  la  plaie  qu’au  bout  de 
quelques  heures  ,  afin  de  donner  le  temps  aux  vaisseaux  qui 
auraient  pu  se  rétracter  d’abord  d’y  reparaître,  est  une  mé¬ 
thode  qui  ne  doit  point  être  généralisée.  Excepté  dans  les  cas 
où  il  y  à  réellement  à  craindre  une  hémorrhagie  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  l’opération ,  il  faut  procéder  sur-le-champ 
au  pansement. 

Tout  ce  qui  a  été  dit,  soit  pour,  soit  contre  la  réunion  im¬ 
médiate  ^a  près  les  opérations,  s’applique  aux  cas  actuels. 

Les  anciens,  à  partir  de  Galien,  d’Aédus  (Sprengel,  Hist.  de 
la  méd. ,  trad.  fr.,  t.  vin)  qui  conseillaient  déjà  le  rapproche¬ 
ment  des  lèvres  delà  plaie  après  l’amputation  du  sein,  ont 
trouvé  dans  le  dernier  siècle  des  antagonistes  prononcés.  En 
sfe  comportant  ainsi,  dit  Vacher,  on  favorise  la  reproduction 
du  tirai},  et  pour  guérir  radicalement,  il  vaut  mieux  enlever  la 
peau  en  même  temps  que  la  tumeur,  faire  suppurer  la  plaie 
que  de  la  fermer  trop  vite.  Cette  divergence  d’opinions  se  re¬ 
trouve  encore  aujourd’hui  parmi  les  praticiens.  Les  partisans 
de  la  réunion  immédiate  se  fondent  sur  ce  qu’elle  permet 
d'obtenir  une  réunion  complète  dans  l’espace  de  six  à  douze 
jours,  que  c’est  le  moyen  de  prévenir  toute  réaction  et  de  se 
mettre  en  garde  contre  la  récidive,  s’il  n’est  resté  aucun  germe 
de  la  maladie  dans  le  voisinage  de  la  plaie.  J’ai  souvent  tenté 
la  réunion  immédiate  après  l’amputation  du  sein ,  et  je  ne  l’ai 
obtenue  d’unë  manière  complète  que  trois  fois.  Il  s?agissait  de 
tumeurs  du  volume  d’un  œuf,  deux  fois  chez  l’homme,  une 
fois  chez  la  femme,  dans  les  trois  cas  chez  des  sujets  plutôt 
maigres  que  surchargés  d’embonpoint.  Aucune  ligature  n’avait 
été  nécessaire;  j’avais  seulement  tordu  deux  artérioles  chez 
l’un  des  malades;  la  plaie  se  réunit  sans  suppuration  aucune; 
si  bien  que  la  guérison  fut  complète  le  quatrième  ou  le  cin- 
quièmejour.  A  part  ces  cas  tout  particuliers  ,1e  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie  ne  s’est  jamais  maintenu  sous  mes  yeux 
au  point  d’éviter  toute  suppuration ,  et  d’amener  une  réunion 
parfaite  en  moins  de  quinze  jours  ou  un  mois.  En  s’effor¬ 
çant  d’obtenir  une  réunion  tout-à-fait  complète  ,  soit  à 
l’aide  de  la  suture  ,  soit  au  moyen  de  bandelettes  de  diachy- 
lon,  on  court  risque,  pour  peu  qu’il  s’épanche  de  sang  ou  de 
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sérosité  au  fond  de  la  plaie,  de  voir  bientôt  tous  les  aceidens 
du  phlegmon  ou  de  l’érysipèle  phlegmoneux  se  manifester  ;  s’il 
paraît  trop  difficile  dé  mettre  exactement  en  contact,  par  tous 
leurs  points;  les  parties  profondes  de  la  division,  il  vaut  donc 
mieux,  en  définitive,  ne  pas  la  fermer  entièrement. 

La  pratique  que  j’ai  adoptée  depuis  long-temps,  sous  ce  rap¬ 
port,  est  la  suivante  :  Si  la  plaie  est  peu  étendue  ,  et  très  nette, 
je  tente  la  réunion  immédiate  dans  toute  l’acception  du  mot. 
Pour  peu  que  cette  plaie  soit  irrégulière  ,  ou  présente  des  par¬ 
ties  mâchées,  de  tendance  à  un  suintement  sanguin,  je  me 
borne  à  en  rapprocher  les  bords  avec  des  bandelettes  jus¬ 
qu’auprès  de  son  àngle  le  plus  déclive.  Ce  dernier  point,  res¬ 
tant  ouvert,  est  une  sorte  d’égout  pour  toutes  les  matières  qui 
viendraient  à  s’épancher  au-dessous  de  la  peau.  Si  je  crains 
que  cela  ne  suffise  pas ,  si  la  plaie  est  caverneuse,  ou  si ,  pour 
arrêter  le  suintement  de  sang,  il  paraît  nécessaire  d’exercer  la 
moindre  compression  sur  les  petits  vaisseaux,  je  la  remplis  de 
boulettes  molles  de  charpie,  j’en  rapproche  modérément  les 
côtés  par-dessus,  et  je  couvre  le  tout  d’un  linge  troué,  puis  de 
gâteaux  de  charpie  et  du  bandage.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  toutés  les  boulettes  compressives  peuvent  être  enlevées 
sans  effort.  Le  même  pansement,  renouvelé  chaque  jour  pen¬ 
dant  une  semaine,  manque  raremént  de  donner  à  la  plaie  un 
aspect  vermeil  et  granuleux  qui  permet  d’en  tenter  alors  la 
réunion  immédiate  avec  de  nombreuses  chances  de  succès.  Ce 
mode  de  pansement  est,  sans  contredit,  celui  qui  occasionne  le 
moins  de  réaction,  et  qui  expose  au  moins  d’inconvéniens,  tout 
en  permettant  de  guérir  les  plus  longues  plaies  du  sein  dans 
l’espace  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines. 

S’il  arrive  qu’une  portion  très  étendue  des  tégumens  ait  dû 
être  sacrifiée  et  que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  res¬ 
tent  à  une  grande  distance  l’un  de  l’autre,  on  peut,  pour  éviter 
les  inconvéniens  d’une  cicatrisation  graduelle  et  purement  con¬ 
centrique,  appliquer  aux  amputations  du  sein  quelques-uns 
des  procédés  de  l’autopiastie.  Ainsi,  en  disséquant,  en  déta¬ 
chant  des  parties  sous-jacentes  le  contour  de  la  division  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouce,  on  le  met  à  même 
de  céder,  de  s’allonger,  d’être  rapproché  comme  dans  la  réunion 
immédiate.  Un  lambeau,  avant  sou  bord  libre  dans  la  plaie, 
pourrait  aussi  être  remonté  ou  entraîné  sur  la  blessure. 
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comme  ou  le  fait,  par  exemple ,  dans  la  chéiloplastie ,  selon 
le  procédé  de  Chopart.  Ce  sont  là  deux  méthodes  que  j’ai 
mises  eu  usage  et  qu’il  ne  faut  point  repousser  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  procédé  qui  con¬ 
siste  à  tailler  dans  le  voisinage  un  opercule  de  tégumens,  que 
l’on  ne  ramène  sur  la  plaie  qu’après  en  avoir  tordu  ou  renversé 
le  pédicule.  Par  cette  méthode  le  lambeau  est  très  exposé  à  la 
mortification,  outre  qu’il  nécessite  une  opération  à  peu  près 
aussi  douloureuse  que  la  première.  Les  expériences  et  les  obser¬ 
vations  rapportées  par  M.  Martinet  à  l’appui  de  sa  méthode  , 
sont  tellement  étranges,  que  l’on  est  porté  malgré  soi  à  leur 
appliquer  ce  vieil  adage:  Le  vrai  peut  quelquefois  n’êlre  pas 
vraisemblable. 

Au  total  donc,  je  conseillerais  plutôt  le  décollement  des 
bords  de  la  plaie  que  tout  autre  genre  d’autoplastie  ,  dans  les 
cas  de  grande  déperdition  de  substance,  si  je  ne  voulais  pas 
m’en  tenir  à  une  cicatrisation  purement  secondaire  après  l’am¬ 
putation  dn  sein. 

§V.  Bandages  qu’on  applique  aux  mamelles.  —  Après  l’am¬ 
putation  du  sein ,  comme  dans  une  foule  de  maladies  de  cet 
organe ,  on  est  obligé  d’employer  certains  topiques ,  certaines 
pièces  de  pansement  qu’il  faut  maintenir  à  l’aide  de  bandages. 
Presque  tous  les  bandages  dont  on  peut  avoir  besoin  alors,  se 
réduisent  à  quatre  ou  cinq. 

Le  suspensoir  de  la  mamelle  est  une  sorte  de  calotte  carrée, 
peu  profonde ,  dont  les  deux  cordons  inférieurs  entourent  la 
base  de  la  poitrine ,  tandis  que  les  supérieurs  vont  embrasser 
la  racine  du  cou ,  et  qui  sert  à  soutenir  ou  à  suspendre  les  ma¬ 
melles  douloureuses  et  hypertrophiées,  à  fixer  sur  elles  des 
cataplasmes ,  à  emboîter  le  sein  recouvert  de  plumasseaux  de 
charpie. 

Le  bandage  carré,  qui  convient  mieux  quand  il  s’agit  de 
panser  à  plat,  ou  pour  les  solutions  de  continuité  par  suite  de 
l’ablation  presque  complète  du  sein,  se  fixe,  comme  le  précé¬ 
dent,  et  n’en  diffère  que  par  son  défaut  d’excavation. 

Quand  il  s’agit  de  contenir  simplement  quelques  pièces  de 
linge  sur  le  devant  d’une  région  mammaire  malade,  le  bandage 
triangulaire  est  préférable  aux  deux  précédens  :  on  en  fixe  la 
base  par  en  bas,  comme  je  l’ai  dit  du  suspenseur ,  puis  on  en 
Dieu  de  Mâl.  xix.  8 
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relève  le  sommet  sur  l’épaule  du  côté  malade,  afin  d’en  pro* 
longer  le  cordon  derrière  la.  poitrine  jusqu’au  cercle  qui  l’atta- 
lache  inférieurement. 

Le  bandage  de  corps,  contenu  par  des  bretelles,  convien-  ' 
drait  également  en  pareil  cas;  mais  il  a  une  tendance  extrême  à1 
glisser  vers  le  ventre ,  ou  bien  à  fatiguer  les  bords  de  l’aisselle, 

Çataphraste. —  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  pansement 
un  peu  soigné,  comme  après  les  extirpations  de  tumeurs,  je 
suppose.,  ou  lorsqu’on  veut  établir  une  compression  exacte 
sur  la  mamelle ,  je  n’ai  rien  .trouvé  de  plus  commode  qu’un 
bandage  qui  réunit  en  quelque  sorte  le  huit  de  chiffre  au 
çataphraste  des  anciens.  Je  le  construis  habituellement  ainsi  : 

On  a  une  bande  longue  de  sept  à  huit  aunes  :  on  laisse  pen¬ 
dre  une  demi-aune  de  cette  bande  derrière  la  poitrine ,  où  un 
aide  la  retient  pendant  que  le  chirurgien  en  porte  la  suite  sur 
l’épaule  du  côté  sain,  pour  la  descendre  par  le  devant  de  la'poi- 
trine,  sous  l’aisselle  du  côté  malade,  et  la  ramener-  en  arrière , 
puis  faire  des  circulaires  de  bas  en  hautautour  du  thorax  depuis 
le  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au-dessus  des  régions 
mammaires.  Cette  bande  est  ensuite  passée  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’aisselle  malade  au-dessus,  puis  au  devant,  au-dessous 
et  en  arrière  de  l’aisselle  saine,  pour  faire  quelques  nouvelles 
circulaires,  et  revenir  de  la  mèmè  façon  autour  du  côté  malade, 
afin  d’épuiser  la  bande  par  quelques  circulaires  définitives.  Le 
chef  déposé  d’abord  en  arrière ,  et  qu’on  a  eu  soin  d’empri¬ 
sonner  dans  le  bandage  par  sa  racine,  est  alors  relevé  d’ar¬ 
rière  en  avant  sur  l’épaule  du  côté  malade ,  et  abaissé  vers 
l’épigastre  à  la  manière  d’une  bretelle  que  l’on  fixe  avec  une 
ou  plusieurs  épingles.  Ce  bandage,  d’une  extrême  solidité ,  se 
moule  exactement  sur  les  parties,  et  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  élégance  quand  il  est  bien  fait. 

S’il  s’agissait  d’une  compression  permanente  sur  la  mamelle* 
on  devraitappliquer  au-dessousdu  çataphraste,  soit  des  com¬ 
presses  graduées ,  soit  des  plaques  d’agaric.ou  d’amadou  :  oa, 
le  rendrait  alors  tout-à-fait  immobile  et  d’une  solidité  com¬ 
plète  en  le  recouvrant  après  coup  d’une  bande  imbibée  de 
dextrine,  distribuée  comme  la  première. 

Je  me  suis  encore  servi ,  pour  comprimer  et  résoudre  les 
engorgemens  de  la  mamelle  ,  de  bandelettes  de  diacliyloa 
disposées  comme  pour  les  ulcères  des  jambes  ,  et  dont  l’action, 
était  soutenu  par  le  bandage  précédent. 
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Lorsque  la  mamelle  est  facile  à  isoler  de  la  poitrine  ,  qu’elle 
est  en  quelque  sorte  comme  pédiculée  ,  on  parvient  quelque¬ 
fois  à  la  comprimer  à  l’aide  de  bandelettes  emplastiques  arran¬ 
gées  comme  pour  la  compression  du  testicule  ;  c’est-à-dire  que 
l’on  en  place  quelques-unes  en  cercle  sur  la  racine  de  l’organe, 
pour  arrêter  celles  qu’on  diriger  en  travers  ou  de  haut  en  bas, 
et  qui  foDt  que  tout  le  bandage  ressemble  à  une  sorte  de  cape¬ 
line.  La  poitrine  ne  subit  ainsi  aucune  compression  ,  et  la  res¬ 
piration  conserve  toute  sa  liberté  ;  mais  il  est  rare  qu’exercée 
de  cette  façon,  la  compression  soit  assez  solide  assez  perma¬ 
nente  pour  remplir  le  but  qu’on  se  propose.  Velpeau. 
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MANDRAGORE  (  atropa  mandragora ,  L.  ).  —  Cette  plante, 
de  la  famille  naturelle  des  solauées,  et  qui  appartient  au  même 
genre  que  la  belladone,  est  vivace,  et  croît  naturellement  dans  les 
lieux  humides,  en  Italie,  en  Espagne  ,  et,  en  général ,  dans  les 
contrées  qui  entourent  le  bassin  de  la-Méditerranée.  Sa  racine 
est  très  longue,  pivotante,  ordinairement  partagée  en  deux  bran¬ 
ches  à  peu  près  égales;  elle  est  épaisse,  charnue,  blanchâtre. 
Ses  feuilles  sont  radicales,  étalées  à  la  surface  du  sol,  ovales, 
allongées,  très  rétrécies  à  leur  base  en  une  sorte  de  pétiole;  leur 
bord  est  entier  et  ondulé.  Les  fleurs  sont  blanches  ou  purpu¬ 
rines  ,  naissant  au  milieu  des  feuilles  radicales  sur  des  pédon¬ 
cules  assez  courts.  Les  fruits  sont  des  baies  charnues  conte¬ 
nant  des  graines  réniformes.  Tantôt  ces  fruits  sont  gros  et 
globuleux,  tantôt  ils  sont  plus  petits  et  ovoïdes,  ce  qui  forme 
deux  variétés  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  mandragore 
mâle  ,  et  de  mandragore  femelle. 

La  mandragore  était  autrefois  une  plante  fort  célèbre ,  et  à 
laquelle  l’ignorance  ,  la  crédulité  et  le  charlatanisme  ont  attri¬ 
bué  des  propriétés  surnaturelles.  Nous  croyons  inutile  de  rap¬ 
porter  ici  les  contes  absurdes  qui  ont  été  faits  à  l’égard  de  ce 
végétal;  ce  qu’il  est  plus  important  de  savoir  c’est  que  laman- 
dragore,  de  même  que  1^  belladone,  est  une  plante  essentiel¬ 
lement  vénéneuse,  que  ses  mauvaises  qualités  existent  non- 
seulement  dans  sa  racine  et  ses  feuilles,  mais  encore  dans 
ses  fruits.  Son  mode  d’action  étant  le  même  que  celui  de 
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cette  dernière  plante,  nous  renvoyons  au  mot  Belladone 
pour  les  détails  qui  sont  relatifs  à  ce  sujet.  La  mandragore 
doit  donc  être  rangée  parmi  les  poisons  narcotico-àcres.  Elle 
est  aujourd’hui  entièrement  inusitée  dans  la  pratique  médicale. 

A.  Richard. 

MANIE.  —  Le  délire  qui  s’exerce  sur  un  objet  unique,  sur 
un  petit  nombre  d’idées ,  de  sensations  maladives ,  que  l’aliéné 
dissimule  au  besoin,  justifie,  commente  avec  adresse,  sans  que 
rien,  d’ailleurs,  dans  sa  contenance,  sa  conversation,  ses  actes, 
trahisse  le  dérangement  de  la  raison ,  ne  répond  point  à  l’idée 
que  l’on  se  fait  communément  de  la  folie.  Le  délire  qui  débute 
par  la  perversion  de  toutes  les  fonctions  encéphaliques,  qui 
s’annonce  au  dehors  par  des  scènes  de  violence  et  d’éclat,  en 
impose  bien  davantage  à  l’imagination  des  hommes.  Les  per¬ 
sonnes  qui  se  représentent  les  aliénés  comme  des  frénétiques, 
dont  la  voix  bruyante,  l’audace,  la  démarche,  les  gestes  et  les 
regards  menaeans ,  inspirent  la  terreur  et  l’effroi ,  ont  présent  à 
l’esprit  le  tableau  de  la  manie  furieuse.  Dans  le  délire  ma¬ 
niaque,  les  idées  pullulent,  se  succèdent,  se  pressent  avec  une 
rapidité  inconcevable  ,  n’offrant  entre  elles  mille  suite,  ni  liai¬ 
son ,  ni  ensemble.  Les  mots  détachés  rappellent  des  images 
confuses,  comme  si  la  mémoire,  n’obéissant  qu’à  une  impul¬ 
sion  maladive,  retraçait  pêle-mêle  tous  les  souvenirs  qui  af¬ 
fluent  ,  pour  ainsi  dire ,  dans  le  cerveau.  La  volonté,  sans  cesse 
entraînée,  est  incapable  de  fixer  l’attention  qui  est  incessam¬ 
ment  distraite  par  la  multitude  et  la  nouveauté  des  impressions 
intérieures.  Le  maniaque  passe  dans  la  même  minute  de  la  joie 
à  la  douleur,  de  la  tristesse  à  la  gaîté,  pleurant,  riant  tout  à  la 
fois.  Ses  chants ,  ses  cris ,  ses  gestes  tumultueux ,  son  babil  in¬ 
tarissable,  peignent  l’exaltation  du  système  nerveux.  Les  forces 
physiques,  l’activité  musculaire,  sont  doublées ,  triplées,  et 
semblent  inépuisables.  Tel  malade  va,  vient,  marche  à  grands 
pas  du  matin  au  soir,  se  livre  pendant  des  mois  entiers  à  des 
actes  désordonnés  ,  sans  témoigner  la  moindre  fatigue,  le 
moiadr'e  sentiment  de  lassitude.  Beaucoup  de  maniaques  ne 
dorment  point ,  ou  goûtent  à  peine,  pendant  la  nuit,  quelques 
heures  de  repos  et  de  sommeil.  Cependant  l’énergie  des  mou- 
vemens,  la  vigueur  des  membres,  ne  laissent  pas  de  se  soute¬ 
nir  au  plus  haut  degré.  La  figure  est  animée ,  le  regard  vif  et 
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impérieux,  la  démarche  précipitée.  Les  vêtemens  sont  en  dé' 
sordre,  pendent  par  lambeaux!  Beaucoup  de  maniaques  né 
supportent  ni  linge  ni  habit,  et  s’obstinent  à  rester  tout  nus 
sous  la  paille  qu’ils  ne  tardent  pas  à  hacher  en  poussière. 

Tous  les  maniaques  sont  enclins  à  la  malpropreté;  les 
uns  répandent  avec  un  sentiment  de  plaisir,  sur  leur  corps  et 
sur  leur  figure,  de  l’urine,  de  la  salive,  des  matières  alvines; 
les  autres  recherchent  parmi  les  ordures  des  débris  d’alimens 
déjà  saisis  par  la  fermentation  putride;  leurs  poches,  leurs 
goussets,  se  remplissent  de  pierres,  de  chiffonsjauxquels  ils  at¬ 
tachent  un  grand  prix;  les  ouvertures  du  nez,  des  oreilles, 
sont  oblitérées  par  de  la  viande ,  du  pain  mâché ,  des  objets 
dégoûtans;  des  plumes,  des  morceaux  de  laine,  de  rubans, 
forment  la  parure  qu’ils  adoptent  pour  leurs  cheveux.  Les 
femmes  ,  ’oubliànt  la  retenue ,  la  timidité  de  leur  sexe ,  abjurant 
tout  à  coup  jusqu’au  dernier  sentiment  de  pudeur,  3e  livrent 
à  des  actes  d’un  cynisme  révoltant,  affectent  d’employer  des 
mots  grossiers,  des  juremens,  de  parler  un  langage  qui  con¬ 
traste  avec  la  réserve  d’une  vie  auparavant  exemplaire. 

Les  objets  extérieurs  agissent  diversement  sur  les  sens  des 
maniaques;  presque  toujours  la  rapidité  des  impressions  mul¬ 
tiplie  les  faux  jugemens  avec  les  illusions  de  la  sensibilité. 
Certains  malades  entrent  dans  la  rivière  sans  s’apercevoir 
qu’ils  s’éloignent  de  leur  chemin  ;  d’autres  ouvrent  la  fenêtre 
pour  monter  sur  les  nuages ,  et  se  trouvent  précipités  d’une 
grande  hauteur;  beaucoup  repoussent  les  alimens  qui  leur 
semblent  contenir  un  poison  qu’ils  croient  distinguer  à  l’odeur 
et  au  goût.  Beaucoup  aperçoivent  sur  leurs  bardes,  leur  paille, 
des  araignées,  des  crapauds,  des  teintes  lumineuses.  Les  chan- 
gemens  qui  s’observent  dans  les  gestes,  la  démarche,  la  conte¬ 
nance,  les  traits  du  visage,  et  qui  varient  sur  chaque  maniaque 
avec  une  promptitude  dont  on  ne  pénètre  pas  toujours  les  mo¬ 
tifs,:  sont  presque  constamment  provoqués  parla  nature  et  ta 
mobilité  des  sensations  maladives.  Certains  malades  ;  frappés 
par  le  mouvement  de  l’air,  s’arrêtent  tout  à  coup  au  milieu 
d’une  course  rapide ,  comme  pour  répondre  à  une  voix  qui  les 
interpelle.  Un  militaire,  exaspéré  par  le  délire ,  se  figurait  que 
le  soleil,  qu’il  fixait  toute  la  journée  d’un  air  de  mépris,  le  pro¬ 
voquait  de  la  voix  et  du  geste;  un  autre  maniaque  se  tenait 
prosterné  devant  un  idiot  qu’il  prenait  pour  un  empereur  assis 
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sur  son  trône.  La  plupart  des  maniaques  qui  passent  leur  vie  à 
détruire  le  linge,  les  camisoles,  les  chaussures,  la  paille  qui 
servent  à  leur  usage  ;  à  mettre  en  pièces  les  meubles ,  les  usten¬ 
siles  5  à  démolir  les  parquets,  lès  cloisons  de  leurs  cellules, 
sout  entraînés  par  un  vice  de  jugement.  Celui-Ci  Croit  prévenir 
Uii  malheur  en  abattant  une  construction  qui  lui  semble  mal 
établie-.  Où  bien  il  a  le  projet  de  s’enrichir  en  retirant  l’or  qu’il 
aperçoit  dans  l’épaisseur  des  murs;  celui-là  est  convaincu  que 
le  bois  qu’il  retire  de  son  lit  acquiert,  par  un  nouveau  travail, 
un  prix  inestimable  :  un  autre  affirme  que  ses  matelas,  ses  cou¬ 
vertures,  sont  imprégnés  de  liqueurs  corrosives  ;  qu’il  est  perdu 
si  on  l’oblige  à  conserveries  objets  qu’il  cherche  à  brûler,  à 
purifier  par  le  contact  de  l’air.  Des  maniaques  sedivreut  à 
des  actes  d’une  cruauté  révoltante ,  sans  comprendre ,  sans 
pouvoir  soupçonner  que  l’on  trouvé  à  redire  à  une  conduite 
qui  leur  semble  justifiée  par  les  intentions  les  plus  droités  et 
les  plus  louables.  Il  importé  peu,,  disent- ils,  qu’un  homme  ex¬ 
pire  sous  leurs  coups ,  du  moment  où  ils  sont  doués  du  pouvoir 
de  le  ressusciter  immédiatement,  en  lui  procurant  pour  l’éter¬ 
nité  mille  jouissances  ineffables.  Un  militaire  distingué,  cédant 
à  sa  conviction  et  à  ce  cruel  raisonnement,  est  devenu  pendant 
un  temps  j  àCharenton,  là  terreur  des  surveillans  et  des  do¬ 
mestiques  dont  quelques-uns  ont  reçu  les  plus  graves  bles¬ 
sures.  Plusieurs  maniaques ,  avec  l’apparence  du  courage  exté¬ 
rieur  et  de  l’audace,  éprouvent  au  fond  de  l’âme  des  mctüvemens 
de  crainte  qui  finissent  par  les  subjuguer  totalement;  ces  ma¬ 
lades  abandonnent  leur  demeure,  et  s’échappent  au  loin  dans 
la  campagne  où  ils  espèrent  se  soustraire  à  un  danger  qui  n’est 
qu’imaginaire.  L’idée  que  leurs  amis ,  leurs  proches ,  s’enten¬ 
dent  avec  la  police  pour  s’emparer  de  leur  personne,  contribue 
à  exalter  l’imagination  de  certains  malades  qui  finissent  par 
prendre  en  aversion  les  objets  d’une  tendresse  habituelle. 
Ainsi,  les  hallucinations,  les  fausses  sensations,  les  lésions 
des  qualités  affectives,  entrent  parmi  les  élémens  du  déliré 
général,  comme  elles  figurent  parmi  ceux  du  délire  que  l’on 
nomme  partiel  {voyez  Hallucinations). 

L’on  se  persuade  généralement  que  les  maniaques  sont  in¬ 
sensibles  OU  â  peiné  sensibles  à  l’actiôü  du  froid ,  de  là  chaleur, 
de  l’hnraidilé.  La  chaleur  dti  corps ,  à  en  juger  par  le  toucher, 
paraît  effectivement  augmentée  sur  quelques  sujets ,  et  il  est 
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vrai  que  l’on  voit ,  au  cœur  de  l’hiver,  des  femmes  délicates 
rechercher  avec  empressement  la  neige,  la  glace,  qu’elles  ap¬ 
pliquent  sur  leur  tête  et  sur  leurs  membres.  Certains  maniaques 
marchent  impunément  des  heures  entières  sur  la  terre  humide 
ou  sur  le  carreau.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  maniaques 
n’éprouvent  aucune  élévation  réelle  de  température,  et  doivent 
à  la  préoccupation  du  délire  de  se  montrer  aussi  peu  accessibles 
aux  impressions  atmosphériques.  Ces  maniaques  n’en  contrac¬ 
tent  pas  moins  avec  une  grande  facilité  des  phlegmasies  intesti¬ 
nales,  des  pleurésies,  des  inflammations  pulmonaires.  Pinel, 
M.  Esquirol,  tous  les  médecins  qui  ont  long-temps  vécu  au  milieu 
des  hospices  consacrés  à  l’aliénation  mentale ,  font  observer 
que  les  maniaques  ne  sont  point  exempts  de  frissons,  lorsque 
le  vent  du  nord  devient  piquant  ;  et  c’est  alors  que  l’on  voit  ces 
malades  se  précipiter  autour  des  poêles  où  ils  se  disputent  la 
meilleure  place.  Le  froid  agissant  souvent  à  l’insu  du  cerveau 
pour  modifier  la  circulation  des  membres ,  des  viscères ,  des 
membranes  qui  tapissent  nos  cavités  ,  l’on  ne  doit  pas  plus 
négliger  de  chauffer,  de  vêtir  lés  maniaques,  qu’oublier  d’ap¬ 
porter  delà  nourriture  à  ceux  qui  ne  distinguent  pas  les  besoins 
de  la  faim. 

La  plupart  des  maniaques  s’exposent,  par  les  jours  les  plus 
chauds  de  l’été,  et  avec  une  obstination  incroyable,  à  l’action 
des  rayons  solaires  ;  plusieurs  se  plaisent  à  contempler  le  soleil 
en  plein,  sans  que  la  crainte  des  moyens  de  répression  par¬ 
vienne  toujours  à  triompher  d’une  habitude  qui  augmenté 
l’activité  de  la  circulation  cérébrale.  Les  mains,  le  nez ,  les  lè¬ 
vres,  sont  rouges;  la  figure  est  tuméfiée;  la  peau  prend  une 
teinte  de  cuivre;  la  sueur  ruisselle  sur  le  front,  les  joues; 
et  les  malades,  loin  de  manifester  aucune  souffrance,  de 
se  plaindre  de  l’intensité  de  la  lumière  et  de  la  chaleur,  en¬ 
gagent  des  luttes  contre  les  serviteurs  qui  veulent  les  conduire 
à  l’ombre.  L’on  s’explique  difficilement  cette  prédilection  de 
certains  aliénés  pour  le  soleil  dont  ils  doivent  être  préservés 
avec  le  plus  grand  soin. 

L’appétit  des  maniaques  est  variable.  Quelques  sujets  man¬ 
gent  beaucoup  et  ne  semblent  jamais  rassasiés  ;  d’autres  pren¬ 
nent  leurs  repas  avec  beaucoup  d’irrégularité ,  s’imposant  la 
diète  un  jour,  deux  jours,  et  dévorent  ensuite  leurs  alimens 
avec  une  précipitation  effrayante.  La  répugnance  que  manifes- 
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tent  quelques  sujets  pour  leur  nourriture,  pour  les  boissons, 
provient  quelquefois  d’une  mauvaise  disposition  des  organes 
digestifs;  l’aspect  blanchâtre  de  la  langue,  la  fétidité  de  l’ha- 
leine,  un  sentiment  de  surprise  que  manifeste  l'aliéné  au  mo¬ 
ment  où  l’on  presse  sur  l’abdomen ,  annoncent  au  médecin  que 
l’estomac  s’éloigne  des  conditions  normales.  En  général,  les 
maniaques  digèrent  avec  une  grande  promptitude,  et  la  vio¬ 
lence  du  délire  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
fonctions  d’assimilation.  Les  maniaques,  quoique  bien  moins 
sujets  à  la  constipation  que  les  mélancoliques,  passent  quel¬ 
quefois  des  semaines  entières  sans  aller  à  la  garde-robe;  c’est 
surtout  au  début  de  la  manie  qu’il  importe  de  remédier  aux 
inconvéniens  de  la  constipation.  Presque  tous  les"  maniaques 
urinent  dans  leurs  lits,  rendent  les  déjections  alvines  dans  leurs 
vêtemens,  sans  qu’on  puisse  attribuer  ces  accidens  à  la  fai¬ 
blesse  des  sphincters  ;  les  maniaques  se  salissent  par  oubli  ou 
par  calcul,  suivant  qu’ils  sont  distraits  par  une  idée,  influencés 
par  un  faux  raisonnement.  L’excitation  des  organes  génitaux 
me  semble  moins  fréquente  chez  l’homme  que  sur  la  femme; 
beaucoup  plus  commune  et  plus  marquée  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  du  délire,  dont  elle  est  un  symptôme,  que  pendant  les 
autres  périodes  de  la  manie.  Les  femmes  maniaques  qui  éprou¬ 
vent  des  penchans  érotiques  sont  agitées  par  la  vue  de  l’autre 
sexe,  auquel  elles  adressent  des  provocations  par  le  regard. 
Leurs  yeux  sont  brillans ,  leurs  gestes  expressifs ,  les  accens  de 
la  voix  rauques  et  voilés;  presque  tous  les  maniaques,  jeunes 
ou  vieux,  sont  plus  ou  moins  enclins  à  l’onanisme,  qui  concourt 
pour  beaucoup  à  rendre  certaines  manies  incurables. 

Les  maniaques  se  montrent  avides  de  jouir  de  l’àir,  delà 
liberté  dans  un  grand  espace  ;  les  mouvemens,  la  respiration  de 
ces  malades,  ne  s’exécutent  réellement  à  l’aise  qu’à  la  campagne, 
dans  une  prairie,  dans  un  jardin.  La  respiration  est  accélérée 
pendant  les  paroxysmes  d’excitation ,  lorsque  le  maniaque  se 
livre  à  des  emportemens  de  colère,  à  des  actes  tumultueux  et 
désordonnés  ;  la  respiration  est  à  peu  près  naturelle  dans  tous 
les  autres  momens.  La  fréquence  et  la  force  du  pouls  varient 
d’un  moment  à  l’autre ,  du  matin  au  soir  sur  la  même  personne, 
sur  des  maniaques  différens,  suivant  que  l’on  compare  des 
sujets  doux,  traitables,  des  maniaques  actuellement  exaltés  ; 
que  l’on  explore  les  battemens  artériels  tandis  qu’un  malade 
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est  abattu  par  la  fatigue,  Un  exercice  musculaire  prolongé ,  ou 
bien  tandis  qu’il  est  animé  parla  violence  du  délire.  Ces  varia¬ 
tions  presque  instantanées  du  pouls  tendent  à  diminuer  la 
valeur  des  moyennes  proportionnelles  que  l’on  obtient  en  com¬ 
parant  lés  pulsations  des  artères  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
niaques  ;  car  la  différence  des  extrêmes  tend  à  fausser  en  plus 
le  nombre  moyen  des  pulsations  individuelles.  Toutefois  les 
recherches  intéressantes  entreprises  par  MM.  Milivié  et  Leu- 
ret,  sur  le  pouls  des  aliénés,  établissent  qu’après  les  hallu¬ 
cinés,  les  maniaques  offrent,  dans  un  temps  donné,  plus  de 
battemens  artériels  que  les  autres  sujets  en  délire.  En  notant 
le  pouls  de  dix-sept  femmes  maniaques,  l’on  trouve  que  sur 
trois  il  bat  Cent  fois  au  moins  par  minute;  qu’il  bât  sür  deux 
autres  de  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt-dix-neuf  fois  par 
minute  ;  sur  cinq  autres ,  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-neuf 
fois  ;  6ur  dix  autres ,  de  soixante-dix  à  soixante-dix-neuf  fois; 
une  seule  maniaque  ne  présente  dans  le  même  temps  que  cin¬ 
quante-deux  pulsations  brachiales.  Le  pouls  du  maniaque  est 
moins  fréquent  en  hiver  qu’en  été ,  par  une  température  basse 
que  par  une  température  élevée  ,  etc.  —  Les  artères,  les  veines 
des  maniaques  acquièrent  par  moment  un  degré  considérable 
de  dilatation  qui  devient  très  sensible  au  cou,  aux  pieds,  aux 
mains,  chaque  fois  que  la  fureur  est  imminente,  et  que  l’explo¬ 
sion  de  la  colère  est  poussée  très  loin.  Plusieurs  maniaques 
transpirent  abondamment;  leur  sueür  répand  une  odeur  qui 
frappe  quelquefois  l’odorat  à  une  grande  distance.  Là  chaleur 
qui  se  fait  sentir  à  la  figure,  dans  l’intérieur  de  lâ  tête,  est 
dans  quelques  cas  très  marquée.  Beaucoup  de  maniaques 
rendent  pendant  chaque  accès  des  flots  de  salivé  plus  ou  moins 
infecté,  et  qui  coule  de  la  bouche  sur  le  linge, lés  vêteméns, 
qui  en  sont  inondés  ;  cette  excrétion  peut  avoir  lieu  au  com¬ 
mencement,  au  milieu,  vers  la  fin  de  la  maladie,  Est-il  vrai 
que  l’urine  des  aliénés  qui  nous  occupent  maintenant,  soit 
claire,  limpide,  habituellement  copieuse?  La  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  recueillir  les  déjections  des  maniaques  ne  m’a  ja¬ 
mais  permis  de  fixer  mon  opinion  sur  la  quantité  et  les  qua¬ 
lités  de  l’urine  qu’ils  rendent  pendant  un  certain  nombre  dé 
jours, 

La  fureur  est  un  épisode  plutôt  qu'une  complication  néces¬ 
saire  du  délire  maniaque.  11  est  des  maniaques  qui  ne  sont 
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jamais  furieux,  qui  ne  deviennent  tels  que  parce  qu’ils  sont 
mal  dirigés*  mal  conduits  ,  confiés  à  des  serviteurs  dont  les 
manières  dures ,  brutales  ,  irritent  leur  sensibilité.  La  fureur 
est  presque  rare  dans  une  division  d’hommes  bien  surveillés, 
bien  tenus;  elle  est  bien  plus  fréquente,  plus  durable  parmi 
les  femmes  aliénées.  La  fureur  des  hommes  éclate  par  accès 
qui  sé  manifestent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
l’on  cite  peu  d’hommes  dont  la  fureur  soit  journalière:  plu¬ 
sieurs  femmes  deviennent  furieuses  quatre,  cinq  fois  dans  une 
journée.  Il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprécier  les  causes  qui 
provoquent  les  accès  les  plus  furieux;  quelques  maniaques 
entrent  en  fureur  parce  qu’on  les  oblige  à  changer  de  linge,  à 
se  vêtir,  à  se  rendre  au  bain.  Anciennement  les  cris  des  furieux 
retentissaient  dans  chaque  loge  avec  le  bruit  des  chaînes  ;  la 
fureur  est  encore  commune  dans  les  provinces  où  les  mania¬ 
ques  sont  tous  enfermés  ou  attachés.  La  fureur  peut  être  pro¬ 
voquée  par  une  hallucination,  une  fausse  sensation  de  la  vue, 
de  l’ouïe,  du  toucher  ;  se  déclarer  pendant  une  promenade,  une 
récréation.  Un  aliéné  calme  est  tout  à  coup  saisi  d’un  accès  de 
manie;  ses  yeux  deviennent  étincelans  ;  son  visage,  le  haut  du 
cou,  de  la  poitrine  ,  sont  aussi  rouges  que  la  pourpre;  il  croit 
voir  le  soleil  à  quatre  pieds  de  distance ,  éprouve  un  bouillon¬ 
nement  extrême  dans  la  tête,  et  demande  lui-même  à  être 
promptement  enfermé  dans  sa  loge,  parce  qu’il  n’est  plus 
maître  de  contenir  sa  fureur  (Pinel).  Quelques  furieux  exercent 
leur  rage  sur  les  arbres,  les  murs ,  mordent  la  terre ,  poussent 
des  cris  terribles ,  écrasent  tout  ce  qui  tombe  sous  leur  main. 
J’ai  vu  un  maniaque  furieux  s’élancer  vingt  fois  jusqu’au  pla¬ 
fond  de  sa  loge,  saisir  et  mettre  en  pièce  un  chat  qui  opposait 
une  vigoureuse  résistance.  Une  malheureuse  femme,  dans 
l’excès  de  ses  emportemens ,  amputa  une  partie  de  sa  langue, 
ses  lèvres ,  plusieurs  lambeaux'  de  peau  qu’elle  crachait  à  la 
figure  des  autres  malades  ;  et  l’on  fut  contraint,  pour  prévenir 
le  retour  de  nouveaux  accidens ,  de  procéder  à  l’extraction 
de  toutes  les  dents  incisivës.  Partout  dans  les  hôpitaux  l’on  se 
tient  en  garde  contre  la  fureur  des  épileptiques,  qui  sont  très 
sujets,  au  sortir  des  convulsions ,  à  éprouver  les  motivemens 
d’un  délire  fougueux.  L’explosion  de  la  fureur  est  annoncée  sur 
quelques  maniaques  par  un  certain  nombre  de  signes  aux¬ 
quels  la  surveillance  a  intérêt  à  ne  pas  se  méprendre.  Tel  ma- 
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lade  accélère  tout  à  coup  sa  marche,  profère  subitement  un 
mot,  une  phrase  qu’il  ne  prononcé  jamais  dans  un  autre  mo¬ 
ment;  tel  autre  fronce  les  sourcils,  roule  ses  yeux  dans  les 
orbites ,  éprouve  un  violent  tremblement  des  bras,  une  rou¬ 
geur  subite  de  la  face,  des  battemens  insolites  dans  les  artères. 
Alors  il  devient  urgent  de  procéder  à  l’application  du  gilet  de 
force  ,  et  de  confiner  les  malades  dans  le  quartier  des  furieux. 
La  fureur  est  plus  à  craindre  pendant  l’été,  les  froids  rigou¬ 
reux,  qu’au  printemps  et  à  l’automne;  quelques  sujets  ne  se 
livrent  que  la  nuit  aux  emportemens  de  la  fureur,  d’autres  s’y 
livrent  indifféremment  le  jour  comme  la  nuit. 

La  manie  a  été  considérée  comme  une  variété  de  la  mélan¬ 
colie;  comme  le  commencement,  le  plus  haut  degré  de  cette 
affection.  Arétée  a  établi ,  dès  la  fin  du  premier  siècle  de  notre 
ère,  une  comparaison  exacte  des  symptômes  propres  à  la  manie 
et  à  la  mélancolie.  Soranus  énumère,  avec  une  exactitude 
frappante,  les  symptômes  du  délire  maniaque.  Tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  depuis  tant  de  siècles  de  l’étude  des  vésa¬ 
nies,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  manière  d’envisager  lès  dis¬ 
tinctions  de  la  folie ,  s’accordent  sur  les  principaux  traits ,  les 
véritables  caractères  de  la  manie.  Sauvages  fonde  sur  l’action 
des  causes  les  espèces  de  manies  dont  il  admet  l’existence.  La 
manie  est  aiguë,  chronique,  continue, rémittente,  intermittente, 
périodique,  simple, compliquée,  etc. 

La  manie  est  surtout  réputée  aiguë  au  moment  de  l’invasion 
des  accidens;  dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  la  rougeur 
de  la  face,  l’impétuosité  des  mouvemens ,  l’exaltation  cérébrale 
et  intellectuelle ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif,  la  fureur  même, 
sont  portées  à  un  très  haut  degré.  Il  est  parfois  très  difficile  de 
distinguer  la  manie  commençante  de  la  frénésie,  du  délire  aigu, 
du  délire  causé  par  l’ingestion  de  certains  poisons  ;  et  l’on-  sé¬ 
questre  chaque  année  un  certain  nombre  de  sujets  qui  offrent 
pendant  huit,  dix,  quinze  jours,  les  symptômes  d’un  violent 
délire  maniaque  fébrile.  Plusieurs  de  ces  malades  succombent 
ou  se  rétablissent  tout  de  suite;  après  que  la  fièvre  est  calmée, 
la  manie  continue  sur  les  autres  sous  ses  formes  ordinaires. 
L’on  admire  la  comparaison  de  la  frénésie  et  de  la  manie  éta¬ 
blie  par  Soranus ,  rapportée  par  Cœlius  Aurélianus.  Dans  la 
frénésie,  la  fièvre  précède  le  délire;  le  pouls  est  accéléré,  petit; 
il  existe  de  la  earphologie  ;  ie  délire  consiste  en  une  sorte  de 
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chuchotement;  le  malade  pleure,  rit  tout  Las  ,  il  s’entretient 
avec  des  êtres  chimériques  ;  il  avance  la  main  comme  pour 
saisir  quelque  chose  sur  sa  couverture;  les  .yeux  sont  fixes, 
largement  ouverts,  agités  de  mouvemens  spasmodiques  ;  figure 
rouge,  pâle,  grincemens  de  dents,  prononciation  embarras¬ 
sée  ,  etc.  Dans  la  manie ,  la  fièvre  est  nulle  ou  elle  est  précédée 
parle  trouble  de  l’intelligence;  le  pouls  est  développé,  les 
symptômes  énumérés  tout  à  l’heure  n’existent  pas.  S’ils  se  dé¬ 
clarent  la  carphologie,  surtout  la  frénésie,  compliquent  lamanie, 
qu’elles  précèdent  dans  quelques  circonstances.  Soranus  avait 
donc  observé  que  le  délire-maniaque  peut  présenter  au  début 
l’apparence  d’une  affection  inflammatoire.  L’on  ne  peut  noter 
avec  assez  de  soin  cette  sorte  de  réaction  fébrile,  ce  trouble 
général  de  l’organisme ,  qui  signalent  souvent  l’invasion  de  la 
folie,  et  qui  impriment  à  cette  période  du  délire  un  carac¬ 
tère  de  gravité  qui  change  totalement  les  indications  thé¬ 
rapeutiques. 

L’ou  dit  que  la  manie  passe  à  l’état  chronique  lorsque  sa 
durée  se  prolonge  au-delà  du  terme  quel’on  fixehabituellement 
à  la  guérison;  que  l’excitation  intellectuelle  va  en  déclinant; 
qu’à  l’exubérance  des  idées  succède  peu  à  peu  une  sorte  de 
babil  calme  et  décousu;  que  les  mouvemens,  sans  cesser  d’être 
désordonnés,  sont  moins  vifs,  moins  impétueux, les  impulsions 
moins  déréglées  ;  que  le  malade  commence  à  se  laisser  con¬ 
duire  avec  la  docilité  d’un  homme  en  démence;  que  la  mé¬ 
moire  tend  à  s’affaiblir.  L’on  dit  souvent  que  la  manie  est 
chronique  pour  exprimer  qu’elle  est  ancienne;  mais  une  manie 
ancienne  peut  offrir  des  caractères  d’acuité,  une  manie  récente 
l’expression  de  la  maladie  à  l’état  chronique. 

Le  déliré  maniaque  persiste  quelquefois  des  semaines ,  des 
mois  entiers  sans  offrir  aucune  rémittence  ,  à  moins  que  l’on 
ne  donne  ce  titre  aux  instans  du  sommeil  qui  sont  les  seuls  où 
l’agitation  demeure  momentanément  assoupie.  Souvent  même 
lamanie  continue  présente  de  nombreux  paroxysmes,  soit  le 
jour,  soit  la  nuit.  Mais  plusieurs  maniaques  éprouvent  chaque 
jour,  tous  les  deux  ou  trois  jours  des  rémittences  de  quelques 
heures.  Quelques  malades  confessent  alors  leur  état  bien  qu’ils 
nejouissent  qu’à  demi  de  l’exercice  de  leur  raison.  Les  exemples 
de  manie  intermittente  sont  loin  d’être  rares  :  les  intervalles 
lucides  ont  lieu  tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jours.  Quel- 
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quefois  l’accès  dure  une  semaine ,  et  le  sujet  qui  est  calme 
pendant  le  reste  du  mois  retombe  dans  le  délire  au  commence¬ 
ment  du  mois  suivant.  La  période  mensuelle  est  presque  tou¬ 
jours  marquée  chez  les  femmes  par  le  retour  des  phénomènes 
morbides  ;  l’œil  devient  auimé  ,  la  joie  bruyante,  la  mise  plus 
libre  ou  plus  recherchée;  le  délire  fait  aussitôt  explosion  pour 
la  dixième  ,  la  vingtième  fois.  La  durée  de  l’agitation  ou  de  la 
période  d’intermittence  varie  sur  chaque  aliéné.  A  la  longue  , 
les  intermittences  se  changent  en  simples  rémittences  qui 
finissent  par  -un  état  habituel  de  démence.  Du  reste  l’on  est 
souvent  étonné  de  voir  les  symptômes  qui  caractérisent  le  dé¬ 
lire  et  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  égaux  revêtir,  sur 
quelques  maniaques ,  une  forme  qui  varie  à  peine.  Les  mêmes 
gestes,  les  mêmes  discours,  les  mêmes  extravagances,  les 
mêmes  erreurs  de  jugement  correspondent  aux  mêmes  lésions 
cérébrales.  La  manie  périodique  reparaît  tous  les  ans  ,  tous  les 
deux  ans  ,  à  des  époques  déterminées,  au  retour  du  printemps, 
de  l’automne  ,  par  exemple.  Le  médecin  tient  compte  des  ré¬ 
mittences  du  délire  ;  de  ses  intermittences ,  de  la  périodicité  , 
qui  offrent  au  traitement  des  indications  précieuses. 

Nous  n’établirons  point  le  parallèle  de  la  manie  et  des  autres 
espèces  d’aliénations  mentales ,  dont  nous  avons  exposé  les 
caractères  dans  des  articles  spéciaux.  Mais  nous  ne  devons  pas 
perdre  de  vue  que  la  manie  succède  quelquefois  subitement  au 
délire  monomaniaque  qui  peut  à  son  tour  remplacer  le  délire 
général.  Il  arrive  même  presque  toujours  qu’au  milieu  du  bou¬ 
leversement  dé  toutes  les  idées ,  l’attention  du  maniaque  s’ar¬ 
rête  de  préférence  sur  uneidée  dont  le  retour  est  involontaire; 
de  sorte  que  la  manie  peut  offrir  quelques-uns  des  traits  de  la 
monomanie.  La  manie  peut  aussi  coïncider  avec  l’affaiblissement 
commençant  de  la  mémoire ,  de  l’exercice  intellectuel;  et  dans 
les  cas  de  ce  genre  les  symptômes  de  la  manie  tendent  à  se 
confondre  avec  ceux  de  la  démence.  Les  imbéciles  sont  parfois 
sujets  à  des  accès  d’emportement,  à  uné  surexcitation  du  cer¬ 
veau  telle  ,  que  l’acuité  momentanée  du  délire  permet  à  peine 
de  soupçonner  la  nullité  habituelle  de  l’intelligence.  11  n’est 
donc  pas  une  forme  de  délire  qui  ne  soit  susceptible  de  com¬ 
pliquer  l’étude  du  délire  maniaque  ( voyez  Idiotie,  Démence, 
Monomanie  ). 

L’on  sait  que  l’abus  des  boissons  fermentées  provoque 


MANIE. 


127 

souvent  une  sorte  de  délire  maniaque  ,  accompagné  d’une 
insomnie  opiniâtre,  de  violens  trembleraens  des  membres; 
cet  état  constitue  la  paraphrosynie  des  ivrognes  (voyez  Deli¬ 
rium  TREMENs).La  paraphrosynie  eausée  par  l’usage  de  la  pomme 
épineuse,  de  la  jusquiame,  de  la  mandragore,  est  également 
caractérisée  par  l’explosion  subite  d’une  sorte  de  délire  extra¬ 
vagant  qu’il  serait  difficile  de  distinguer  de  l’exaltation  ma¬ 
niaque  commençante ,  si  l’on  ignorait  la  cause  qui  lui  donne 
naissance;  et  qui,  par  le  fait,  provoque  quelquefois,  ainsi  que 
l’intempérance,  un  accès  de  manie  véritable,  et  dont  la  durée 
se  prolonge  indéfiniment. 

La  paralysie  générale ,  l’épilepsie ,  les  convulsions  épilepti¬ 
formes  ,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  ramollissement  et  l’hémor¬ 
rhagie  du  cerveau,  précèdent,  accompagnent,  suivent  plus 
ou  moins  fréquemment  la  manifestation  du  délire  général. 
L’embarras  de  la  prononciation ,  l’incertitude  des  mouvemens, 
l’écoulement  involontaire  de  l’urine,  des  matières  fécales,  an¬ 
noncent  que  la  manie  coïncide  avec  la  paralysie  générale  qui 
exclut  tout  espoir  de  guérison.  Les  maniaques  qui  éprouvent 
ce  commencement  de  lésion  des  mouvemens  sont  exposés  à 
des  accès  de  convulsions  qui  mettent  \  leur  vie  en  danger,  et 
qui  impriment  très  vite  à  la  manie  le  cachet  de  la  démence 
(  voyez  Paralysie  générale  ).  L’épilepsie  atteint  quelquefois  des 
maniaques  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  jusque-là  aucun 
symptôme  convulsif,  et  qui  demeurent  exposés  par  la  suite  à 
des  attaques  épileptiques  parfaitement  caractérisées.  La  manie 
estbienplus  souvent  la  conséquence  des  accès  d’épilepsie,  et 
cette  vérité,  déjà  émise  par  Asclépiade,  est  confirmée  par 
l'observation  là  plus  journalière.  Dans  le  principe,  l’épilepsie 
n’entraîne  pas  nécessairement  l’explosion  du  délire  maniaque 
qui  finit  par  éclater  à  la  suite  d’aceès  épileptiques  violens, 
nombreux;  mais  à  la  longue  chaque  attaque  d’épilepsie  en¬ 
traîne  presque  toujours  une  lésion  complète  et  générale  de 
l’exercice  intellectuel  (voyez  Épilepsie). 

U  semble  en  théorie  que  l’afflux  continuel  du  sang  vers  le 
cerveau,  des  mauiaques ,  jointe  à  l’irritation  violente  qui  paraît 
exister  dans  tous  les  organes  affectés  à  l’innervation,  devrait 
occasionner  sur  ces  malades  de  fréquentes  hémorrhagies  cé¬ 
rébrales  ,  de  fréquens  ramollissemens  inflammatoires  et  locaux 
de  la  substance  nerveuse  encéphalique.  L’observation  elinique 
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ne  justifie  point  ces  fâcheuses  prévisions.  J  ai  noté  quelques 
cas  d’encéphalite  locale  dans  la  période  d’acuité  de  la  manie; 
quelques  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  ou  cérébelleuse  sur  des 
maniaques  avancés,  en  âge.  Mais  d’un  autre  côté  l’encépha¬ 
lite  chronique  diffuse,  les  épanchemens  sanguins  des  mé¬ 
ninges,  figurent  sur  les  maniaques  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable. 

La  danse  deSaint-Guy  qui  survient  avec  le  délire  maniaque  sur 
des  jeunes  personnes;  des  jeunes  gens  arrivés  à  l’époque  de  la 
puberté  ,  retarde  à  peine  la  disparition  de  l’affection  mentale  ; 
dans  ces  cas  le  défaut  d’équilibrement  des  membreset  l’agitation 
continuelle  du  tronc  nécessitent  un  ensemble  de  précautions 
qui  sont  inutiles  dans  la  manie  simple.  L’on  s’attache  à  prévenir 
les  blessures  et  les  chutes  sans  enchaîner  d’une  manière  abso¬ 
lue  l’exercice  musculaire.  La  danse  de  Saint-Guy,  lês  tremble- 
mens  musculaires  essentiels  persistent  sur  certains  maniaques 
jusqu’à  la  fin  de  la  vie- 

Pinel  admet  une  variété  de  manie  qui  ne  comporte  aucune 
lésion  de  l’entendement,  du  principe  de  l’association  des  idées, 
et  qui  est  généralement  adoptée  et  connue  sous  le  nom  de 
manie  sans  délire.  Les  sujets  que  Pinel  cite,  et  que  les  auteurs 
représentent  comme  atteints  de  manie  sans  délire ,  cèdent  a 
des  emportemens  maniaques,  se  livrent  à  des  accès  de  fu¬ 
reur  aveugle  ,  sans  cesser  un  instant  de  raisonner  avec  suite, 
sans  laisser  apercevoir  jamais  aucune  incohérence  dans  les 
idées.  La  plupart  de  ces  malades ,  considères  de  près ,  pré¬ 
sentent  des  lésions  prédominantes  des  penchans ,  des  facultés 
affectives;  ou  bien  ils  obéissent  à  des  hallucinations,  à  de 
fausses  sensations:  ce  sont  des  monomaniaques.  Mais  il  existe  un 
certain  nombre  d’aliénés  des  deux  sexes  que  l’on  qualifie  de 
maniaques  ,  et  que  le  mode  de  dérangement  de  leurs  facultés 
mentales  ou  affectives  ne  permet  point  de  rapporter  aux  classi¬ 
fications  adoptées  parles  nosographes.  Ces  aliénés  possèdent 
des  idées  nombreuses  qu’ils  expriment  avec  une  rare  facilité; 
doués  d’une  activité  intellectuelle  incroyable,  d’une  perspica¬ 
cité  d’esprit  qui  ne  se  démentdans  aucune  occasion,  ils  opposent 
sans  se  déeoncèrter  des  raisonnemens  subtils,  adroitement  com¬ 
binés,  aux  observations  de  leurs  proches  ,  des  médecins  ,  des 
juges  qui  les  interrogent  :  les  séns  ne  sont  point  lésés  ;  un  en¬ 
chaînement  parfait  règne  dans  les  rédactions  de  leurs  écrits. 
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Ces  individus  ne  sont  véritablement  ni  maniaques,  ni  nionoma- 
tiiaques ;  ils  ont  cessé  d’être  ce  qu’ils  étaient  auparavant: 
éprouvant  un  degré  d’excitation  cérébrale  qui  les  prive  en  par¬ 
tie  de  sommeil;  qui  les  porte  à  parler,  à  agir  continuellement; 
qui  les  entraîne  à  une  foule  d’écarts  de  régime  et  de  conduite  ; 
ils  peuvent  tomber  également  dans  des  accès  de  fureur,  sans 
cesser  pour  cela  de  raisonner  juste  :  le  délire  maniaque  ne  se 
présente  pas  avec  cet  ensemble  de  caractères.  L’on  peut,  si  l’on 
veut,  conserver  pour  la  classe  d’aliénés  que  nous  venons  de 
signaler,  la  dénomination  de  manie  sans  délire;  mais  l’on  ne 
peut  oublier  qu’à  part  la  surexcitation  générale  des  organes 
de  l’innervation,  ces  nouveaux  maniaques  ne  ressemblent  point 
aux  maniaques  ordinaires. 

L’on  ne  peut  trop  répéter  que  les  causes  de  la  manie  agis¬ 
sent  beaucoup  moins  isolément  que  par  leur  action  combinée , 
leur  influence  simultanée  sur  le  physique  et  sur  le  moral; 
d’où  il  résulte  que  les  formules  numériques ,  les  relevés  pure¬ 
ment  statistiques,  que  l’on  fait  servir  à  l’appréciation  des  causes 
générales  du  délire,  bien  que  commodes  pour  la  mémoire , 
concourent  cependant  moins  à  notre  instruction  que  les  faits 
particuliers,  qui  nous  initient  à  la  connaissance  des  habitudes, 
des  goûts,  des  penchans  individuels,  à  tous  les  détails  de  la 
vie  publique  et  privée  de  chaque  aliéné  ,  et  qui  mettent  en 
évidence  les  circonstances  qui  lient  l’action  des  causes  déter¬ 
minantes  à  celle  des  causes  antérieures.  Près  d’un  tiers  des 
maniaques  comptent  dans  leur  parenté  des  imbéciles  ,  des 
épileptiques,  des  sujets  en  démence,  des  paralytiques ,  des 
aveugles ,  des  sourds-muets.  Or,  qu’un  homme  prédisposé  par 
sa  naissance  aux  affections  cérébrales  fasse  des  excès  de 
veilles  et  d’études ,  des  abus  de  café,  de  liqueurs  fortes ,  qu’il 
éprouve  ensuite  des  contrariétés  d’amour-propre ,  des  revers 
de  fortune,  et  qu’il 'perde  tout  à  coup  la  raison;  que  la  folie 
éclate  subitement  sur  une  femme  issue  de  parens  aliénés ,  qui 
est  livrée  à  la  prodigalité,  à  la  débauche,  qui  a  été  soumise  à 
de  nombreux  traitemens  mercuriels,  et  qui  passe,  en  dernier 
lieu,  de  là  richesse  à  la  pauvreté,  il  est  clair  que  la  dernière 
catastrophe  n’a  été  pour  ces  deux  individus  qu’une  cause  acci¬ 
dentelle,  et  que  déjà  précédemment  la  lésion  qui  détermine 
la  folie  était  imminente  dans  l’encéphale,  dont  les  ébrau- 
lemens  multipliés  ne  pouvaient  manquer  à  la  longue  de  trou- 
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bler  l’équilibre  fonctionnel.  C’est  ainsi  que  s’enchaîne  le  pou¬ 
voir  des  causes  sur  la  plupart  des  maniaques  ,  ainsi  qu’on  dpit 
communément  interpréter  ce  pouvoir.  Le?  désordres  de  la 
menstruation  survenus  à  l’époque  de  la  puberté  ,  au  temps 
critique  ,  à  la  suite  de  la  grossesse  ,  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires  de  la  vie,  ont  été  relatés  par  M.  Esquirol  sur  un  peu 
moins  d’un  tiers  des  femmes  maniaques  par  lui  traitées  soit  à 
la  Salpêtrière  ,  soit  dans  son  établissement  privé.  D’après  le 
même  médecin  ,  la  proportion  des  manies  survenues  à  la  siiité 
de  l'enfantement  est  de  un  à  trois.  A  Charenton,  les  maniaques 
hommes  et  femmes  figurent  pour  un  peu  plus  du  tiers  sur  le 
chiffre  des  admissions  totales ,  et  les  hommes  maniaques  re¬ 
présentent  seuls  près  du  quart  de  ce  chiffre.  Les  femmes  ma¬ 
niaques  sont  donc  en  bien  plus  petit  nombre  que  les  hommes  , 
alors  même  que  l’on  tient  compte  de  la  différence  numérique 
absolue  de  chaque  sexe.  Chaque  année  les  proportions  de  la 
manie  sont  les  mêmes  pendant  les  quatre  premiers  et  les 
quatre  derniers  mois.  Elles  augmentent  de  deux  tiers  pendant 
lès  quatre  mois  qui  correspondent  aux  plus  grandes  chaleurs- 
A  la  Salpêtrière  le  chiffre  des  maniaques  s’élève  depuis  lé 
mois  de  mars  jusqu’à  la  fin  d’août;  ce  chiffre  est;  plus  que 
doublé  pendant  cette  même  saison,  sur  les  malades  tpaités 
chez  M.  Esquirol.  Enfin  M.  Esquirol  pense  que  la  manie  est 
plus  fréquente  dans  les  pays  chauds  qu’elle  ne  l’est  dans  le 
nord  et  dans  les  climats  tempérés. 

Dans  un  tableau  où  les  hommes  figurent  seulement  pour  un 
sixième  et  une  fraction  ,  M.  Esquirol  compare  ,  d’après  l’âge, 
quatre  cent  soixante-six  maniaques  qu’il  a  traités  dans  sa 
propre  maison  et  à  la  Salpêtrière.  Le  chiffre  des  maniaques 
suit  une  progression  croissante  depuis  quinze  jusqu’à  vingt- 
cinq  ans  ‘  époque  de  la  vie  où  il  atteint  son  plus  haut  ternie.  Jj 
reste  stationnaire  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans,  et  jusqu’à 
la  vieillesse  il  ne  fait  plus  que  décroître. 

Sur  cinq  femmes  admises  à  Charenton,  une  seule  est  devenue 
maniaque  à  la  suite  de  ses  couches  ou  de  suppression  men¬ 
suelle.  L’hérédité  n’est  notée  qu’une  fois  sur  six  maniaques-  Cf 
chiffre ,  beaucoup  trop  faible ,  atteste  la  répugnance  des  fa¬ 
milles  à  convenir  de  leurs  infirmités.  Les  parens  ignorent 
presque  toujours  si  les  désordres  menstruels  ont  précédé  ou 
suivi  l’invasion  dp  délire;  la  manie  éclate  pendant  le  travail  df 
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l’accouchement ,  pendant  la  période  fébrile  qui  annonce  la  sé¬ 
crétion  du  lait,  lorsque  les  lochies  se  suppriment ,  que  le  lait 
cesse  subitement  de  couler.  J’ai  vu  la  manie  survenir  bien  que 
les  lochies  coulassent  parfaitement ,  que  les  mamelles  fussent 
le  siège  d’une  sécrétion  abondante  ;  parfois  même  le  délire 
était  imminent  dès  le  dernier  mois  de  la  gestation,  et  le  mo¬ 
ment  de  la  délivrance  signalait  seulement  sa  plus  grande  ex¬ 
plosion.  L’onanisme ,  l’abus  du  coït ,  l’intempérance,  les  excès 
de  boissons  alcooliques  et  fermentées ,  la  suppression  des  hé- 
mprrhoïdes,  des  épistaxis,  des  dartres,  l’action  des  rayons 
solaires ,  d’un  feu  prolongé  ,  les  violences  exercées  sur  l’exté¬ 
rieur  delà  tête,  figurent  sur  le  relevé  des  causes  les  plus  ac¬ 
tives  de  folie  maniaque.  Certaines  professions  ,  certaines  posi¬ 
tions  sociales,  exposent  à  de  continuels  dangers  la  raison  des 
sujets  qui  s’y  livrent,  ou  qui  se  trouvent  long-temps  leur  ap¬ 
partenir.  Les  militaires  commettent  des  excès  de  table,  de 
femmes ,  sont  exposés  à  recevoir  des  blessures  à  la  tête  ;  les 
épiciers,  les  débitans  de  tabac,  abusent  des  liqueurs  fortes ;  les 
filles  publiques  ressentent  les  inconvéniens  des  préparations 
mercurielles  ;  les  élèves  d’une  école  mathématique  transcen¬ 
dante  succombent  souvent  sous  le  poids  d’études  scientifi- 
ques  qui  peuvent  dépasser  les  forces  de  leur  jugement ,  etc. 
La  pauvreté ,  la  misère ,  le  chagrin ,  la  colère ,  la  jalousie  ,  les 
revers,  l’amour,  l’ambition,  contrariés  ou  déçus  ,  influent  sur 
les  proportions  de  la  manie ,  dont  les  causes  ne  sont  plus  les 
n>èmes  dans  un  hameau,  dans  une  cité  populeuse,  dans  les 
rangs  de  l’opulence,  les  classes  éclairées  de  la'société,  et  parmi 
des  hommes  dépourvus  de  toute  culture  d’esprit,  qui  doivent 
leur  existence  à  Uexercice  d’une  profession  manuelle.Nos  révo¬ 
lutions  sociales,  l’atteinte  portée  aux  croyances  politiques  ou 
religieuses  des  individus ,  ne  contribuent  pas  médiocrement 
aussi  à  l’exaltation  des  facultés  intellectuelles.  L’étude  com¬ 
plète  des  causes  de  la  manie  ne  peut  donc  être  restreinte  dafis 
un  cadre  de  dimensions  ordinaires  ;  encore  faut-il  tenir  compte, 
dans  cette  étude,  de  l’influence  des  tempéramens,  sur  laquelle 
nous  île  faisons  qu’appeler  en  passant  l’attention. 

La  manie  peut  se  déclarer  avant  qu’aucun  symptôme  précur¬ 
seur  en  fasse  pressentir  l’invasion.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
peu  nombreux.  Les  parens  qui  se  persuadent  d’atbord  que  le 
délire  de  leurs  proches  n’a  point  offert  de  phénomènes  d’in- 
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cubation,  rétractent  presque  toujours  leur  premier  témoi¬ 
gnage  en  consultant  avec  soin  leurs  souvenirs.  Beaucoup  de 
maniaques  se  font  remarquer  depuis  l’enFanee  par  la  bizarrerie 
de  leurs  inclinations ,  la  pétulance  de  leur  caractère ,  la  fougue 
de  l’imagination  ;  plusieurs  avaient  habituellement  le  sommeil 
court,  inquiet,  étaient  sujets  à  la  colère,  à  des  accès  de  mi¬ 
graine.  Six  mois ,  deux  mois  ,  quelques  semaines  avant  de 
tomber  totalement  dans  le  délire  ,  les  malades  éprouvent  une 
surexcitation  des  organes  génitaux;  ils  parlent  avec  plus  d’ai¬ 
sance  ,  de  volubilité  ,  que  de  coutume  ;  ils  marchent  beaucoup 
sans  accuser  de  fatigue  ;  l’air  qu’ils  respirent  leur  fait  éprouver 
un  sentiment  de  déliee;  les  émotions  sont  poussées  jusqu’à 
l’attendrissement;  les  dépenses  se  multiplient  sans  raison;  le 
sujet  se  perd  dans  les  spéculations ,  les  projets  de  fortune ,  de 
voyages  ;  il  s’irrite  pour  une  contrariété  légère  ;  enfin  une 
circonstance  imprévue  dessille  tout  à  coup  les  yeux  d’une  fa¬ 
mille  qui  ne  savait  comment  interpréter  des  dispositions  mo¬ 
rales,  une  manière  de  sentir,  de  juger,  d’agir,  aussi  étranges, 
et  l’aliénation  mentale  n’est  plus  douteuse  pour  personne.  La 
connaissance  minutieuse  de  ces  détails  est  surtout  utile  au 
médecin,  qui  épie,  pour  prévenir  une  rechute ,  les  moindres 
symptômes  de  désordres  cérébraux. 

Il  semble ,  dit  Pinel ,  qu’en  général  le  siège  primitif  de  la 
manie  est  dans  la  région  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  et  que 
c’est  de  ce  centre  que  se  propage ,  comme  par  une  espèce  d’ir¬ 
radiation,  le  trouble  de  l’entendement...  C’est  même  toute  là 
région  abdominale  qui  semble  entrer  dans  ce  rapport  sympa¬ 
thique...  Il  se  manifeste  dans  ces  parties  un  sentiment  de  cons- 
triction ,  un  appétit  vorace ,  un  dégoût  marqué  pour  les  ali- 
mens,  une  constipation  opiniâtre,  des  douleurs  intestinales 
qui  font  rechercher  les  boissons  rafraîchissantes  ;  il  survient 
une  agitation ,  des  inquiétudes  vagues  ,  des  terreurs  paniques, 
un  état  constant  d’insomnie ,  et  bientôt  le  désordre ,  lè  trouble 
des  idées  se  marquent  au  dehors  par  des  gestes  insolites,  etc. 
( Traité  sur  V aliénai .  ment.,  p.142).  Plus  on  fréquente  les  sujets 
dont  la  manie  est  imminente,  plus  on  est  frappé  de  la  justesse 
et  de  la  profondeur 'des  observations  de  Pinel  :  que  le  dérange¬ 
ment  des  organes  digestifs  précède,  accompagne  ou  suive  lé 
dérangement  qui  fomente  au  sein  de  l’encéphale ,  il  n’en  est  pas 
moins  positif  qu’au  début  de  la  manie  il  règne  presque  toujours 
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une  irritation  très  vive  dans  le  canal  alimentaire;  que  ce  soit  le 
cerveau  qui  réagisse  sur  l’appareil  de  la  digestion ,  que  ce  soient 
les  intestins  qui  réagissent  sur  le  système  nerveux  central ,  que 
la  maladie  affecte  en  même  temps  deux  classes  d’organes  situés 
dans  des  cavités  éloignées ,  nous  n’en  devons  pas  moins  signaler 
à  la  pratique  la  complication  de  désordres  qu’il  ne  serait  pas 
pardonnable  ni  sans  danger  de  méconnaître.  Je  crois  avoir 
constaté  que  les  cas  où  le  développement  des  lésions  gastro- 
encépjialiques  est  simultané  sont  les  plus  ordinaires.  Mais 
comme  il  arrive  que  le  ventre  est  déjà  très  malade  lorsque  la 
folie  est.  encore  peu  marquée ,  l’on  conçoit  l’opinion  de  ceux 
qui  considèrent  la  manie  comme , un  résultat  symptomatique 
d’un  état  inflammatoire  du  canal  intestinal.  D’un  autre  côté, 
comme  le  cerveau  est  presque  toujours  légèrement  surexcité 
plusieurs  semaines  avant  que  l’aliénation  mentale  soit  dans 
toute  son  évidence,  l’on  peut  soutenir  avec  quelques  avantages 
que  la  phlegmasie  intestinale  s’est  établie  par  la  réaction  de 
l’organe  de  la  pensée  sur  l’appareil  de  la  nutrition. 

Est-il  vrai,  ainsi  que  l’avancent  MM.  Pinel  et  Esquirol,  que 
la  manie  se  rapproche  souvent,  par  sa  marche,  des  autres  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  qu’elle  a  ses  périodes  successives  de  violence 
extrême,  de  déclin  et  de  convalescence,  lorsque  rien  ne  con¬ 
trarie  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  et  qu’on  la  seconde 
convenablement  (Pinel,  pag.  144)?  Telle  est  la  marche  la  plus 
constante  de  la  manie  qui  éclate  pour  la  première  fois  sur  un 
sujet  jeune,  dont  l’intelligence  est  restée  jusque-là  dans  une 
intégrité  parfaite.  Mais  l’on  peut  affirmer,  sans  cesser  d’admi¬ 
rer  la  peinture  des  faits  recueillis  par  Pinel,  qu’il  s’en  faut 
beaucoup  que  les  périodes  de  la  manie  s’enchaînent  géuérale- 
mentavec  une  constante  régularité.  L’on  voit  souvent  la  manie 
se  terminer  à  la  suite  d’un  bain  prolongé,  d’une  douche  de  ré¬ 
pression,  d’une  bonne  nuit  de  sommeil,  par  le  retour  subit  et 
complet  de  la  raison,  sans  que  rien  signale  d’abord  ni  le  déclin 
dudélire,ni  l’espoird’une  prompte  convalescence.  11  arrive  aussi 
qu’un  état  profond  de  stupidité  succède  tout  à  coup  aux  em- 
portemens  du  délire  maniaque  et  de  la  fureur.  Du  reste,  les 
prévisions  de  l’expérience  sont  surtout  misés  en  défaut  dans  les 
manies  rémittentes,  intermittentes,  dans  les  manies  dont  les 
retours  ne  se  peuvent  plus  compter,  tant  iis  sont  multipliés. 
La  manie  simple  est  rarement  mortelle.  Sur  douze  cents  aliénés 
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de  tout  sexe  ,  trente  seulement  succombent  avec  les  syinptôinéé 
de  la  manie.  Un  peu  plus  du  tiers  de  ces  maniaqués  succom¬ 
bent  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  maladie  ;  les  deux 
tiers,  avant  la  fin  de  la  première  année  (Esquirol).  Les  sujets  qui 
meurent  pendant  la  période  d’acuité  du  délire  sont  emportés 
par  des  phlegmasies  intestinales,  des  lésions  du  poumon,  des 
ramollisssemens  locaux  du  cerveau,  par  l’excès  de  surexcita¬ 
tion  de  tout  le  système  nerveux. 

Quelques  maniaques  présentent  une  conformation  bizarre, 
plus  où  moins  extraordinaire,  de  la  face  et  du  crâne.  L’on  note 
sur  plusieurs  sujets  un  développement  considérable  de  l’occi¬ 
put,  des  régions  pariétales,  de  l’os  frontal,  qui  domine  le  visage 
par  son  avancement;  l’on  observe,  sur  différens  points 'de  la 
tête,  des  crêtes,  des  saillies  osseuses  considérables,  un  allon¬ 
gement  insolite  de  l’ovale  antéro-postérieur  du  crâne,  un  abais¬ 
sement  marqué  du  front,  un  rétrécissement  de  toute  la  cavité 
crânienne.  L’on  ignore  si  ces  anomalies  d’organisation  existent 
dans  une  proportion  identique  sur  les  individus  dont  la  ràison 
est  saine,  dans  un  rapport  de  fréquence  plus  marqué  sur  les 
sujets  en  délire.  L’on  est  porté  à  penser,  d’après  les  recherches 
de  M.  Parchape,  que  le  volume  du  crâne  comparé  sur  des  sujets 
non-délirans,  et  sur  des  malades  affectés  de  délire  aigu,  est  un 
peu  plus  considérable  sur  ces  derniers.  MM.  Mitivié  et  Leuret 
ont  aussi  calculé  que  la  masse  encéphalique  des  maniaques  est 
un  peu  plus  pesante  que  celle  des  hommes  jouissant  de  la  plé¬ 
nitude  de  leur  raison. 

M.  Esquirol ,  dans  le  précieux  ouvrage  qu’il  publie  sur  lés 
maladies  mentales  (considérées  sous  le  rapport  médical,  hygié¬ 
nique  et  médico-légal),  cite  l’exemple  de  deux  maniaques-dont 
l’autopsie  cadavérique  ne  permit  de  constater  ni  lésions  des 
méninges  ni  lésions  de  l’encéphale.  Comme  nos  moyens  d’in- 
vèstigation  ne  nous  mettent  pas  toujours  à  même  d'apprécier 
au  juste  les  modifications  que  l’état  morbide  apporte  dans  la 
structure  du  cerveau ,  ce  n’est  pas  la  dernière  fois  sans  douté 
qu’un  organe  aussi  difficile  à  explorer  paraîtra  sain  ,  bien  que 
l’exCrcice  fonctionnel  ait  été  violemment  troublé.  Mais,  pour 
donner  une  juste  idée  de  l’ét%t  du  système  nerveux  central 
sur  les  sujets  qui  expirent  pendant  la  période  d’exaltation  ma¬ 
niaque,  j’ai  pris  au  hasard  dans  mes  cartons,  et  sur  les  registres 
de  Charenton ,  vingt  observations  de  manié  simple ,  en  écartant 
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soigneusement  les  épileptiques  maniaques,  lès  maniaques  pa¬ 
ralytiques,  et  j’ai  noté  les  principales  lésions  qui  ont  éfé  âpèr- 
çiiès  dans  lë  crâne,- les  méninges,  la  substance  grise,  la  sub- 
sfaiicê  bîànèhë ,  le  cétvelet ,  la  inoèllè  épinière  de  ces  vingt 
aliénés:  il  ii’est  pas  un  seul  dé  ces  maniaques  dont  le  cerveau 
ait  paru  se  rapprocher  de  l’état  normal.  Le  crâné  a  semblé 
étroit  deux  fois,  épais  six  fois;  la  dure-mère,  injectée  deux 
fois:  la  pie-mère  est  sèche  deux  fois,  infiltrée  de  sérosité  et 
épaissie  dix-sept  fois;  injectée,  traversée  par  de  nombreux 
vaisseaux  tuméfiés,  dix-huit  fois.  Le  cerveau  ëst  volumineux, 
cbriimè  gonflé,  trois  fois ,  petit  deux  fois.  La  substance  grise  est 
rosée,  qtiinze  fois  ;  jaunâtre,  cinq  fois;  de  couleur  presque  ar¬ 
doisée,  trois  fois;  injectée  par  du  sang,  Sept  fois;  endurcie, 
ünè  fois;  diminuée  dans  sâ  consistance,  cinq  fois.  La  substance 
blanche  est  ferme  où  endurcie,  huit  fois  ;  molle,  trois  fois  ;  cri¬ 
blée  dé  vaisseaux  distendus  par  le  sang,  quelquefois  vides, 
mais  très  dilatés,  dix-sept  fois;  marbrée  de  teintes  rougeâtres, 
trois  fois.  Le  cervelet  est  coloré  en  rouge  huit  fois ,  mou  quatre 
fois;  la  substance  grise  de  la  moelle  spinale  est  rosée  quatre 
fois,  îès  grands  ventricules  èt  la  base  du  crâne  laissent  échap¬ 
per  de  la  Sérosité  quatorze  fois.  Une  femmè  présènte  un  double 
foyer  dé  ramollissement  inflammatoire. 

Les  altérations  què  nous  venons  de  relater,  sans  en  atténuer 
iit  en  exagérer  l’importance,  existent  combinées  deux  à  deux , 
trois  à  trois,  quelquefois  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  dans 
lé  èrâné  de  presque  tous  les  maniaques  dont  nous  avons  pra¬ 
tiqué  Pouvértürë.  Lès  teintes  de  coloration  rose,  violacée,  rou- 
gèâtrë,  jâïïùâtre,  se  remarquent  dans  l’épaisseur  des  circon¬ 
volutions,  dans  lè  corps  strié,  lés  cornes  d’Âmmon,  la  sub- 
stàücé  grise  du  cervelet;  l’endurcisseméni  du  tissu  nerveux  a 
liëtt principâlémènt  au  centre  de  chaque  hémisphère  cérébral, 
dans  là  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée.  La  voûte  à 
trois  piliers,  la  cloison  transparente,  la  surface  des  grands 
vèntricules ,  sônt  lès  parties  qui  cèdent  Iè  plus  promptement  au 
râm'tfftïsSëmenl.  C’est  dans  la  pie-mère,  et  au  centre  des  masses 
de  Substance  blanche,  que  l’on  apprécié  bien  le  développement, 
l’excès  d’injëéfi'ôn  du  système  capillaire  sanguin,  j’ai'  noté  sur 
certains  maniaques  uné  sorte  ^oblitération  fibrinëüse  dés 
sinus  de  la  dure-mèrë ,  une  excrétion  psëüdo-mernbrànèusè 
Étus  la  cavité  de  l’arachnoïde,  une  véritable  soudure  des  pa- 
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rois  des  ventricules  en  arrière  de  leur  cavité  ;  enfin ,  de  nom¬ 
breuses  végétations  de  la  pie-mère. 

Ces  lésions  cadavériques  existant  souvent  dans  la  démence, 
les  autres  espèces  d’aliénations  mentales  ( voyez  Démence,  t.  x, 
p.  82)  ne  sauraient  expliquer  la  forme  qui  est  particulière  à 
la  manie  ;  l’on  ne  peut  douter  même  que  plusieurs  des  lésions 
notées  sur  les  maniaques  ne  se  soient  formées  après  l’invasion 
du  délire.  Mais  il  nous  paraît  démontré,  parjla  turgescence  du 
cerveau  des  maniaques,  le  développement,  le  degré  d’injec¬ 
tion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  de  la  substance  grise,  de 
la  substance  blanche,  les  changemens  de  coloration,  de  con¬ 
sistance  ,  manifestés  par  les  diverses  parties  de  la  masse  encé¬ 
phalique,  par  la  quantité  du  liquide  séreux  exhalé  dans  la  ca¬ 
vité  crânienne  des  individus  frappés  de  délire  général,  que  dans 
la  manie  aiguë  les  grands  centres  nerveux  sont  généralement 
le  siège  d’une  sorte  de  fluxion  sanguine  très  active;  et  celte 
affluence  du  sang  vers  un  système  d’organes  dont  la  délicatesse 
semble  extrême  doit  souvent  jouer  un  grand  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  des  lésions  fonctionnelles. 

De  toutes  les  affections  mentales,  la  manie  offre  la  du¬ 
rée  la  plus  courte ,  les  chances  de  guérison  les  plus  nom¬ 
breuses.  Sur  cinq  cent  quarante- cinq  maniaques  que  l’on 
soumet  à  un  traitement  méthodique  et  régulier,  l’on  obtient 
à  Charenton  deux  cent  soixante-trois  guérisons.  La  propor¬ 
tion  des  guérisons  a  lieu  chez  les  femmes  maniaques  dans  le 
rapport  de  trois  à  cinq  ;  elle  n’est  chez  les  hommes  affectés  de 
manie,  que  de  deux  sur  cinq.  Les  chances  du  traitement  sont 
donc  plus  favorables  au  sexe  féminin.  L’on  guérit  plus  de  ma¬ 
lades  dans  le  premier  trimestre  que  dans  le  second  ;  plus  dans 
le  second  que  pendant  le  troisième.  Passé  un  an  de  traitement, 
le  chiffre  des  guérisons  baisse  d’une  manière  notable  jusqu’à 
la  deuxième  année ,  où  elles  sont  de  plus  en  plus  rares.  Sur 
deux  cent  soixante-neuf  maniaques  classés  d’après  la  durée 
de  leur  délire,  vingt-sept  se  sont  rétablis  pendant  le  premier 
mois ,  trente-deux  pendant  le  second  mois ,  dix-huit  pendant  le 
troisième ,  trente  pendant  le  quatrième  ;  vingt-quatre  dans  le 
cinquième ,  vingt  dans  le  sixième ,  dix-neuf  dans  le  huitième , 
douze  dans  le  neuvième ,  treize  dans  le  dixième ,  vingt-trois 
passé  un  an ,  treize  pendant  les  années  suivantes  (Esquirol). 

Il  guérit  peu  de  maniaques  l’hiver  ;  le  chiffre  des  guérisons 
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s’élève  au  printemps;  s'accroît  davantage  pendant  l’été,  saison 
où  s’achèvent  les  guérisons  de  mai,  atteint  son  maximum  à  l'au¬ 
tomne.  Sur  deux  cent  soixante-neuf  malades  séquestrés  pour 
cause  de  manie,  quarante-cinq  sont  rendus  à  la  liberté  dans  le 
trimestre  de  mars,  avril,  mai,  soixante-un  dans  le  trimestre  de 
juin,  juillet,  août,  soixante-sept  dans  celui  de  septembre,  octobre, 
novembre;  trente-deux  dans  le  trimestre  de  décembre,  janvier 
et  février  (Esquirol).  Ces  résultats  s’accordent  avec  ceux  que 
nous  obtenons  à  Charenton. 

La  manie  qui  résiste  à  l’influence  favorable  du  printemps 
cesse  presque  toujours  au  retour  de  l’automne;  celle  qui  débute 
pendant  l’été,  qui  se  prolonge  au-delà  du  mois  de  novembre, 
se  calme,  pour  l’ordinaire,  et  disparaît  vers  le  printemps  sui¬ 
vant.  La  manie  avec  paralysie  générale,  même  légère ,  ne  guérit 
point.  La  manie  des  épileptiques  n’offre  que  des  intermittences. 
L’hérédité,  sans  exclure  la  guérison  une  première  fois,  est  très 
défavorable  après  un  certain  nombre  de  rechutes.  La  manie 
ancienne',  avec  affaiblissement  de  la  mémoire,  de  l’exercice  in¬ 
tellectuel,  annonce  une  démence  imminente.  La  manie  inter¬ 
mittente  est  la  plus  rebelle  au  traitement. 

Le  déclin,  la  solution  de  la  manie ,  sont  quelquefois  annoncés 
par  le  rétablissement  du  flux  mensuel,  d’un  coryza,  d’un  épis¬ 
taxis,  du  flux  hémorrhoïdal ,  anciennement  habituels;  par  un 
ptyalisme  abondant.  Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  ces  effets, 
qu’ils  qualifient  de  critiques,  contribuent  à  dégager  l’encéphale. 
D’autres  pensent ,  au  contraire ,  que  le  retour  d’excrétions  na¬ 
turelles  ,  d’infirmités  anciennes ,  doit  être  attribué  à  la  dimi¬ 
nution  du  travail  morbide  qui  existait  dans  le  système  nerveux 
des  maniaques.  Ces  deux  opinions ,  dont  la  première  a  l’avan¬ 
tage  de  fournir  des  indications  au  traitement,  sont  également 
soutenables.  Mead  fait  remarquer,  dans  son  travail  sur  les  ma¬ 
ladies  sacrées ,  que  le  délire  suspend  les  ravages  de  la  phthisie , 
qui  recommencent  dès  que  le  trouble  de  l’exercice  intellectuel 
est  calmé.  J’ai  vu  souvent  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  dune  gastrite  chronique,  cesser  au  début  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  manie,  et  se  déclarer  de  nouveau,  d’une  ma¬ 
nière  intense,  au  moment  même  de  la  convalescence.  J’ai  vu 
aussi  la  manie  disparaître  d'une  manière  rapide  sur  des  sujets 
qui  accusaient  le  retour  des  règles,  des  hémorrhoïdes,  qui 
rendaient  en  abondance  des  vers ,  qui  étaient  inondés  par  la 
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suppuration  d’une  blessure  accidentelle ,  par  un  éconlèinëbt 
insolite  de  salive.  J’ai  observé,  d’un  autre  côté,  des  phénomènes 
en  apparence  critiques,  qui  n’ont  point  modifié  l’expression  et 
l’intensité  du  délire.  En  définitive,  le  rétablissement  des  éva¬ 
cuations  naturelles,  l’apparition  de  certaines  excrétions  mor¬ 
bides  ,  est  de  bon  augure  pour  la  guérison  dè  là  manie. 

La  séquestration  des  maniaques  ,  rendue  urgente  par  la  na¬ 
ture  de  leurs  actes,  qui  compromettent  leur  sûreté  personnelle, 
la  sûreté  publique,  n’est  pas  moins  commandée  par  l’intérêt  dè 
leur  traitement.  Tous  lès  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
aujourd’hui  qué  les  maniaques  qui  restent  livrés  à  eux-mêmes, 
qui  peuvent  obéir  aux  impulsions  du  délire  pendant  l’acuité  de 
lâ  maladie ,  et  que  l’on  soumet  tardivement  à  la  réclusion, 
offrent  le  plus  de  résistance  aux  moyens  de  guérison ,  qu’ils 
repoussent  avec  hauteur  tant  qu’ils  sont  maîtres  de  leur  vo¬ 
lonté  èt  de  leurs  déterminations.  Toutefois  les  maniaques  doi¬ 
vent  jouir,  autant  que  possible,  d’ ünè  certaine  liberté  dè  mou- 
vemenS  dans  le  cercle  des  hospices  ,  des  ëtablissemens  privés 
où  publics  où  l’on  s’occupe  de  la  surveillance  et  des  soins  qui 
doivent  rétablir  leur  sauté  morale.  Les  maniaques  que  l’on  en¬ 
ferme  à  l’étroit  dans  une  cellule  où  ils  ne  peuvent  dépenser 
l'activité  de  leur  force  et  de  leur  esprit ,  finissent,  en  devenant 
intraitables,  par  prendre  en  haine  les  serviteurs  et  les  méde- 
eins,  qu’ils  supposnt  abuser  injustement  de  l’autorité  èt  de  la 
force  contre  leur  personne  ;  l’excitation  cérébrale  entretenue 
de  là  sorte,  augmentée  sans  cessé  par  la  résistance  dés  agèns 
physiques  ,  le  mauvais  vouloir  des  employés,  tend  chaque  jour 
à  faire  des  progrès,  loin  de  sé  calmer,  comme  cela  devait  avoir 
lieu  sous  Finfluènce  d’un  régime  de  conduite  plus  paternel  ëf 
plus  éclairé.  Les  maniaques  Convenablement  vêtus  ,  convena¬ 
blement  chauffés  pendant  l’hiver ,  maintenus,  lorsque  le  cas 
l’exige,  par  l’application  d’une  camisole  de  force ,  le  secours 
des  entravés,  seront  tenus  de  profiter  pendant  les  beaux  jours 
des  avantages  de  la  promenade,  du  grand  air  et  de  l’exêrcicé. 
Ouè  si  l’èxultation ,  devenue  furieuse,  exigé  momentanément 
une  réclusion  absolue  et  sévère,  il  est  toujours  temps  de  re¬ 
courir  à  une  mesure  que  l’on  rend  plus  efficace  èn  intercep¬ 
tant  les  joUrs  qui  éclairent  la  cellule  de  l’aliéné;  mais  le 
malade  revient-il  à  des  habitudes  de  calme ,  il  doit  tout  dè 
suite  recouvrer  unè  portion  de  liberté. 
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Les  doucLéé  froides  que  l’on  dirige  avec  une  certaine  force 
pendant  quelques  secondes  ou  quelques  minutes  sur  la  tête 
des  maniaques  ,  sont  surtout  présentés  comme  un'moyén  dé 
répression.  Les  douahes  sont  toujours  administrées  en  présence 
d'un  médecin  qui  profité  d’un  éclair  de  raison  pour  adresser  à 
l’aliéné  lés  àvertissemens ,  le  blâme  que  méritent  sa  conduite 
et  ses  actés.  Plusieurs  maniaques  sont  contenus  parla  crainte 
dé  la  douche;  d’autres  guérissent  subitement  pâr  l’impression 
morale,  la  surprise,  la  secousse  douloureuse  et  inattendue 
que  leur  cause  l’eau  qui  coule  rapidement  et  avec  abon- 
dâncè  sur  leurs  yeux ,  leur  bouche  ,  leurs  narinês ,  en  mena¬ 
çant  de  les  asphyxier.  La  douche  devient  inutile  lorsque  son 
effet  moral  est  nul,  qu’ellé  ne  calme  même  pas  momentanément 
là  violence  du  délire  :  elle  peut  devenir  nuisible  par  la  réaction 
qu’elle  suscite  après  coup  vers  les  grands  centres  nerveux, 
funeste  par  l’abus  qu’en  peut  faire  un  surveillant  dur  ou  mal¬ 
intentionné.  Les  affusions  froides,  administrées  sans  inter¬ 
ruption  pendant  dix  minutes ,  un  quart  d’heure ,  à  l’aide  d’un 
vase  rempli  d’eau  qui  sert  à  inonder  à  grands  flots  la  tête  et 
lé  corps  du  maniaque,  excitent  presque  toujours  d’abord  un 
frisson  violent, qui  est  remplacé,  lorsque  le  malade  est  de  re¬ 
tour  dans  son  lit,  par  uné  chaleur  fébrile  et  une  abondante 
transpiration  de  la  peau.  Ce  mode  de  traitement,  soutenu  l’été 
pendant  quinze ,  vingt  jours,  semble  réussir  à  quelques  sujets 
qüèl’on  a,  du  reste,  soin  de  baigner  pendant  une  autre  heure 
de  la  journée.  Mais  ies  affusions  froides  ne  font  que  stimuler 
certains  maniaques,  et  elles  exposent  les  individus  faibles  à 
dés  maladies  incidentes  dangereuses.  Les  affusions  né  doi¬ 
vent  donc  être  employées  qu’avec  beaucoup  de  discernement. 
Lës  bains  tempérés,  sans  offrir  (es  inconvénient  que  l’on  ré- 
proche  quelquefois  aux  douchés  et  aux  affusions  froides,  con¬ 
viennent  à  un  bien  plus  grand  nombré  de  maniaques.  Les  bains 
sont  prescrits  tous  les  jours  ,  tous  les  deux  jours,  chaque  fois 
què  dans  la  journée  le  délire  éclate  avec  plus  de  violence  ;  léur 
durée  est  d’une  heure ,  de  deux ,  de  quatre  heures.  Souvent 
pour  augmenter  leur  effet  salutaire  ,  l’on  entretient  sur  la  fête 
du  maniaque  qui  reçoit  lé  bain  un  léger  écoulement  d’éàu 
frôidé,  que  sa  continuité ,  sa  durée  prolongée  et  soutenue  ren¬ 
dent  lout-à- fait  sédatif.  Les  bains  tiëdes  favorisent  lê  retour  de 
ta  transpiration,  du  sommeil  ;  ils  débarrassent  les  aliénés  d’une 
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chaleur  sèche  répandue  par  tout  le  corps ,  et  qui  contribue  à 
irriter  le  système  nerveux.  Les  bains  de  fauteuil,  combinés 
avec  l’emploi  des  bains  généraux,  réussissent  surtout  aux  fem¬ 
mes  maniaques  dont  les  règles  sont  supprimées ,  coulent  avec 
irrégularité,  aux  femmes  dont  les  intestins  et  les  organes  géni¬ 
taux  éprouvent  un  certain  degré  d’excitation.C’est  alors  que  l’on 
ordonne  aussi  des  demi-lavemens  émolliens  ,  des  boissons  aci¬ 
dulées  ou  légèrement  nitrées,  l’usage  du  petit-lait,  du  bouillon 
de  veau ,  de  laitue,  l’eau  ,dè  chiendent ,  de  groseilles.  Les  demi-, 
bains  sont  prescrits ,  tièdes,  froids,  mucilagineux ,  et  ordonnés 
pendant  plusieurs  heures  tout  de  suite.  11  n’est  pas  toujours 
facile  d’administrer  aux  maniaques  les  pédiluves  fortement 
acidulés  dont  on  se  sert  sur  les  sujets  dociles  pour  rubéfier  les 
extrémités  inférieures;  ces  bains  locaux  tempèrent  le  délire  de 
quelques  aliénés.  Les  émissions  sanguines  générales  et  locales 
sont  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  de  la  manie;  mais 
c’est  une  grave  erreur  de  croire  que  l’appauvrissement  excessif 
de  la  circulation  remédie  aussitôt  à  l’acuité  ,  à  la  violence  des 
phénomènes  nerveux.  J’ai  vu  des  malades  presque  anémiques 
délirer  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Les  saignées  générales 
font  cesser  la  turgescence  dé  la  face ,  des  organes  contenus 
dans  la  boîte  crânienne.  Les  sangsues  appliquées  au  nombre  de 
deux  à  l’entrée  des  narines ,  au  nombre  de  dix ,  de  vingt,  der¬ 
rière  les  oreilles,  à  l’anus,  sur  le  trajet  des  malléoles,  dimi¬ 
nuent  l’état  de  congestion  des  capillaires  sanguins  du  cerveau: 
elles  congestionnent  aussi  momentanément  des  tissus  situés  à 
une  grande  distance  de  l’encéphale  que  cette  espèce  de  révul¬ 
sion  soulage  pour  quelques  instans.  Les  femmes  trouvent  de 
l’avantage  à  appliquer  les  sangsues  aux  aines,  à  la  vulve,  à  la 
région  épigastrique.  En  général,  les  saignées  doivent  être  plus 
nombreuses,  plus  abondantes  au  début  que  pendanl  les  autres 
périodes  de  la  manie.  Jamais  elles  ne  doivent  être  poussées 
assez  loin  pour  déterminer,  l’affaiblissement  du  système  mus¬ 
culaire  ,  et  encore  moins  un  affaiblissement  de  l’exercice  intel¬ 
lectuel.  L’on  fait  encore  usage,  dans  le  traitement  de  la  manie, 
des  boissons  émétisées  ,  des  sels  neutres  purgatifs ,  des  huiles , 
des  gommes-résines  propres  à  stimuler  la  sécrétion  du  mucus 
intestinal;  l’on  fait  usage  des  anthelminthiques  ,  des  prépara¬ 
tions  opiacées,  camphrées,  suivant  que  l’on  se  propose  de 
déplacer  le  foyer,  le  centre  de  l’irritation,  ou  de  remplir  quel- 
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(juês  indications  extraordinaires.  En  combinant  avec  pru¬ 
dence  l’application  des  moyens  que  nous  avons  passés  en  re¬ 
vue,  il  est  rare  qu’avec  le  temps ,  et  lorsque  l’on  opère  sur  un 
maniaque  curable,  l’on  n’obtienne  pas  une  solution  heureuse 
du  délire  général.  L’application  du  cautère  actuel  sur  le  crâne, 
des  vésicatoires  à  la  nuque,  m’a  toujours  semblé  plus  propre  à 
exciter  qu’à  Calmer  l’exaltation  du  système  nerveux;  si  l’on  se 
décide  à  recourir,  dans  une  période  ancienne  de  la  manie  ,  à 
l’ustion  ,  à  l’emploi  des  exutoires,  l’on  doit  préférer  à  l’appli- 
catien  du  fer  rouge  celle  d’un  cautère  chauffé  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  l’aspect  du  fer  incandescent  causant  aux  aliénés  un  effroi 
dont  on  De  peut  calculer  l’effet  moral  :  peut-être  est-il  conve¬ 
nable  aussi  d’établir  les  vésicatoires  loin  du  cerveau,  aux 
cuisses,  aux  jambes,  par  exemple.  Ilyauraitdu  dangerà  nour¬ 
rir  beaucoup  les  maniaques  au  moment  de  l’invasion  de  l’alié¬ 
nation  mentale,  lorsque  la  peau  est  chaude  ,  le  pouls  fébrile, 
toute  l’économie  sous  l’influence  d’un  ébranlement  dont  on 
ignore  encore  l’issue  probable.  Il  faut ,  au  contraire ,  accorder 
une  quantité  convenable  d’alimens  aux  maniaques  qui  n’offrent 
plus  de  troubles  fonctionnels  généraux ,  qui  digèrent  avec 
promptitude,  et  dont  la  faim  devient  un  excitant  pour  le 
moral.  Quelques  maniaques,  repoussent  la  nourriture  qu’on 
leur  présente;  mais  cette  disposition  momentanée,  qui  ne 
persiste  jamais  long-temps,  comme  chez  les  mélancoliques,  ne 
peut  offrir  de  graves  inconvéniens.  Calmeil. 

Voyez,  pour  la  bibliographie,  l'article  Folie. 


MANIOC.  Voyez  Médiciniek. 

MANNE. —  Suc  concret  et  sucré  qui  découle  de  différentes 
sortes  de  frênes,  et  qu’on  recueille  particulièrement  en  Cala¬ 
bre  et  en  Sicile.  Les  espèces  qui  produisent  la  manne  sont  le 
frêne  commun  {fraxinus  excelsior ),  le  frêne  à  fleurs  [fraxinus 
ornus ),  et  surtout  le  frêne  à  feuilles  rondes  ( fraxinus  rotundi- 
folia,L amk.).  Une  particularité  fort  digne  d’être  remarquée,  c’est 
que  les  deux  premières  espèces,  qui  sont  fort  communes  dans 
nos  contrées,  n’y  produisent  jamais  de  maune;  et  qu’il  faut 
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descendre  jusque  dans  le  milieu  de  l’Italie,  pour  leur  voir 
fournir  cette  matière  sucrée.  Cependant  nous  observerons  que 
c’est  presque  uniquement  du  fraxinus  rotundifolia  (Lamk.)  que 
dans  les  Calabres  on  obtient  la  plus  grande  partie  de  la  manne 
du  commerce ,  celle  qu’il  fournit  étant  à  la  fois  plus  abondante 
et  plus  pure  que  celle  des  autres  espèces.  La  manne  s’écoule 
naturellement  par  les  pores  de  l’épiderme,  mais  en  petite 
quantité.  Pour  l’obtenir  plus  abondamment,  on  pratique  sur 
l’un  des  côtés  du  tronc,  et  en  procédant  de  bas  en  haut,  des 
ipcisions  profondes,  par  lesquelles  s’échappent  les  sucs  propres, 
ou  la  sève  élaborée ,  qui ,  en  se  desséchant  à  l’air ,  forme  la 
manne.  Quelquefois  on  introduit  dans  l’intérieur  des  fente.s , 
de  petits  brins  de  paille  pour  faciliter  l’écoulement  et  le  dessè¬ 
chement  de  la  matière  sucrée.  L’année  suivante  on  pratique 
des  incisions  d’un  autre  côté  du  tronc ,  et  ainsi  successive¬ 
ment. 

On  distingue  trois  sortes  de  manne ,  que  l’on  désigne  sous 
les  noms  de  manne  en  larmes ,  manne  en  sorte  et  manne  grasse. 

1°  Mamie  en  larmes.  C’est  la  plus  pure  et  la  plus  estimée.  On 
la  recueille  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été ,  c’est-à-dire 
depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’en  septembre.  Dans  cette  saison, 
la  matière  sucrée,  à  peine  écoulée,  se  concrète  en  plaques  ou 
larmes  presque  blanches,  solides,  d’une  saveur  sucrée  très 
pronopcée.  ,Ces  morceaux  sont  quelquefois  très  volumineux. 
Quelquefois  on  trouve  dans  leur  intérieur  ou  à  leur,  surface 
les  petites  pailles  sur  lesquelles  elles  se  sont  formées. 

2°  Manne  en  sorte.  —  Cette  seconde  espèce  s’écoule  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d’octobre ,  alors  que  la  saison  encore 
chaude  est  quelquefois  accompagnée  de  pluie.  La  matière  su¬ 
crée  ne  se  concrète  pas  complètement;  et  lorsqu’on  la  recueille 
elle  se  compose  de  morceaux  blanchâtres  èt  solides ,  réunis  eu 
masse  par  une  matière  sirupeuse  brunâtre.  La  saveur  de  la 
mannè  en  sorte  est  sucrée,  mais  un  peu  nauséeuse. 

3°  Enfin  la  manne  grasse  est  la  plus  impure.  On  la  recueille 
pendant  l’automne,  et ,  comme  elle  se  condense  très  lentement, 
ôn  pratiqué  au  pied  de  chaque  arbre  une  petite  fossette  dans 
laquelle  elle  s’écoule  et  se  ramasse.  La  manne  grasse  se  com¬ 
posé  de  petits  grains  blanchâtres  réunis  en  masse  par  une  ma¬ 
tière  poisseuse  très  abondante  ;  son  odeur  est  nauséuse,  sa  sa? 
veur  est  sucrée  et  désagréable. 
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On  préfère  généralement  la  manne  en  larmes,  parce  qu’elle 
est  la  plus  pure  et  la  moins  désagréable:  néanmoins  il  est  im¬ 
portant  de  remarquer  qu’elle  est  moins  purgative  que  la  manne 
en  sorte,  et  surtout  que  la  manne  grasse,  qui  est  la  plus  pur¬ 
gative  des  trois.  Ôn  doit  à  M.  Thénard  l’analyse  de  la  manne 
et  la  connaissance  des  principes  constituans  de  cette  sub¬ 
stance.  Cet  habile  chimiste  l’a  trouvée  composée:  1°  d'un  prin¬ 
cipe  sqcré  eristallisable ,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool, 
mais  ne  pouvant  passer  à  la  fermentation  alcoolique,  et  auquel 
il  a  donné  Ie  nom  de  marmite;  2°  d’u  ne  certaine  quantité  de 
sucre  véritable,  formant  de  l'alcool  par  le  moyen  de  la  fer¬ 
mentation;  3°  d’un  principe  extractif,  incristallisable  et  nau¬ 
séabond,  qui  paraît  être  le  principe  actif  de  la  manne.  En  effet , 
il  est  plus  abondant  dans  la  manne  en  sorte  que  dans  la  manne 
grasse ,  dans  lesquelles  le  sucre  et  la  mannite  diminuent  en 
proportion.  D’ailleurs  des  essais  tentés  directement  avec  la 
mannite  ont  prouvé  que  cette  substance  n’était  nullement  pur¬ 
gative. 

La  manne,  lorsqu’elle  est  bien  pure  et  bien  récente,  doit  être 
placée  parmi  les  substances  alimentaires.  En  effet,  les  habi- 
tans  de  la  Sicile  et  des  Cajabres  l’emploient  en  guise  de  sucre, 
sans  en  éprouver  aucune  action  purgative.  Mais  lorsqu’elle  est 
moins  pure,  la  proportion  du  principe  nauséeux  augmente,  et 
elle  agitalors  comme  une  substance  laxative.  Aussi,  lorsqu’on  fait 
usage  de  là  manne  en  larmes ,  il  faut  l’administrer  à  des  doses  un 
peu  fortes  (deux,  trois  ou  quatre  onces)  pour  produire  quelque 
effet  sur  le  tube  digestif.  Car,  à  plus  faible  dose ,  on  rencontre 
beaucoup  de  personnes  qui  digèrent  parfaitement  la  inanne;  si, 
au  contraire ,  on  se  sert  de  la  manne  en  sorte ,  et  surtout  de  la 
manne  grasse ,  les  effets  laxatifs  sont  beaucoup  plus  certains. 

La  manne  en  larmes  est  généralement  considérée  comme  un 
laxatif  très  faible  et  en  quelque  sorte  adoucissant;  aussi  peut-on 
la  prescrire  dans  des  cas  où  l’emploi  des  autres  purgatifs  pour¬ 
rait  causer  des  aecidens.  Elle  passe  de  l’estomac  à  l’intestin 
sans  provoquer  aucuns  symptômes  généraux,  et  le  plus  sou¬ 
vent  sans  coliques.  Les  deux  autres  sortes  de  manne,  au  con¬ 
traire,  donnent  lieu  à  quelques  coliques  accompagnées  de 
borborygmes  et  suivies  d’évacuations  généralement  plus  abonr 
dantes.  Leur  mode  d’action  n’est  donc  pas  absolument  le 
même. 
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On  se  sert  aussi  de  la  manne  dans  lés  rhumes  ou  catarrhes 
bronchiques;  on  l’administre  alors  à  petite  dose,  et  elle  agit 
comme  les  autres  substances  pectorales  émollientes.  Elle  est 
surtout  utile  dans  ces  cas  en  débarrassant  l’estomac  des  mu¬ 
cosités  qui  s’y  amassent,  surtout  chez  lés  jeunes  enfans,  qui  re¬ 
jettent  difficilement  au  dehors  le  produit  de  l’expectora¬ 
tion. 

La  manne  s’administre  d’une  manière  très  simple,  soit  seule, 
soit  mélangée  à  d’autres  substances  purgatives.  On  donne  quel¬ 
quefois  la  manne  solide,  surtout  quand  elle  est  bien  récente  et 
qu’on  doit  en  prendre  peu  à  la  fois  ,  comme  dans  les  catarrhes 
bronchiques  ,  par  exemple.  Mais  le  plus  souvent  on  l’adminis¬ 
tre  en  solution  ,  surtout  à  froid,  car  on  a  remarqué  que  la  cha¬ 
leur  développe  ou  augmente  en  elle  la  saveur  nauséeuse  et 
désagréable.  Ainsi  on  pourra  dissoudre  dans  un  ou  deux  ver¬ 
res  d’émulsion  aromatisée  ,  ou  mieux  dans  une  infusion  légè¬ 
rement  aromatique,  deux  onces  de  manne  bien  pure,  que  l’on 
divisera  en  deux  doses.  Ce  médicament  n’agit  que  lentement  , 
et  souvent  il  s’écoule  cinq  à  six  heures  avant  qu’il  ne  produise 
son  effet.  Fréquemment  on  unit  la  'manne  aux  substances  Ca¬ 
thartiques,  telles  que  la  rhubarbe,  le  séné,  les  sels  neutres,  etc, 
Mais  dans  ce  cas  on  emploie  de  préférence  la  manne  grasse,  à. 
cause  de  son  action  plus  énergique. 

Plusieurs  autres  substances  sucrées,  qui  se  forment  sur 
d’autres  végétaux,  ont  également  reçu  le  nom  Ae  mànne.  Ainsi 
on  appelle  manne  de  Briançon  une  matière  sucrée ,  formée  de 
très  petits  grains  blancs  ,  de  la  grosseur  d’un  pois  ,  qui  exsude 
des  jeunes  branches  du  mélèze  (Larix.  europœa,  Rich.)  C’est 
un  phénomène  fort  remarquable  dans  la  famille  des  conifères, 
dont  tous  les  autres  produits  sont  essentiellement  balsamiques 
et  résineux. 

La  manne  alhagi  se  recueille  sur  Yhedysàrum  alhaghi,  es¬ 
pèce  de  sainfoin  qui  croît  en  Egypte ,  en  Nubie ,  et  dans  d’au¬ 
tres  parties  de  l’Afrique  septentrionale. 

Enfin  il  existe  encore  plusieurs  autres  substances  du  même 
genre  désignées  sous  lé  nom  de  manne ,  mais  qui,  n’ayant  point 
encore  été  employées  en  médecine,  ne  méritent  pas  de  nous 
occuper  ici  spécialement. 


A.  Richard. 
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MANDLUVE.  —  Baia  partiel  pour  la  main,  ou  pour  une 
portion  seulement  de  l’avant-bras. —  On  administre  ces  bains 
à  l’aide  de  vases  de  forme  allongée,  dans  lesquels  on  peut 
plonger  ou  une  seule  main  ou  toutes  les  deux  à  la  fois.  Ces  bains 
sont  employés  en  thérapeutique  ou  comme  moyens  révulsifs,  ou 
comme  simples  topiques. 

Lorsque  le  médecin  a  pour  but  de  produire  un  effet  révulsif 
à  l’aide  des  manuluves ,  il  peut  se  servir  de  liquides  chauds,  ou 
froids,  ou  tièdes ,  quoiqu’ils  n’agissent  pas  de  la  même  manière 
à  ces  différens  degrés  de  température.  En  effet,  les  liquides  très 
chauds  ou  très  froids,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  diffé¬ 
rentes  propriétés,  étant  appliqués  sur  un  point  éloigné  de  celui 
qui  est  irrité ,  développent  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact  une  excitation  vive,  un  excès  de  sensibilité  et 
un  accroissement  de  vie  qui  rompt  l’équilibre  des  forces  et  les 
détourne  de  l’endroit  où  elles  étaient  d’abord  en  excès.  Mais  si 
on  prolonge  l’impression  de  l’eau  très  chaude,  elle  réagit  bien¬ 
tôt  surtoute  l’économie ,  et  détermine  une  excitation  générale, 
tandis  que  l’eau  très  froide,  employée  surtout  sur  des  sujets 
déjà  affaiblis ,  provoque  un  frisson  plus  ou  moins  durable,  et 
amène  consécutivement  une  espèce  de  collapsus.  Pour  que  les 
liquides  très  chauds  ou  froids  agissent  comme  révulsifs,  il  faut 
donc  qu’ils  soient  appliqués  instantanément  :  leur  action  pro¬ 
longée  produirait  des  effets  tout  opposés.  L’immersion  des 
mains  long-temps  prolongée  peut  être  faite  avec  succès  dans 
les  liquides  tièdes,  pourvu  qu’on  ait  la  précaution  d’augmenter 
par  degrés  la  température,  en  ajoutant,  de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes,  un  filet  d’eau  bouillante  au  manuluve.  On  peut 
ainsi  continuer  l’emploie  de  ce  moyen  pendant  une  demi-heure 
au  moins.  Lorsqu’on  emploie  les  liquides  chauds  ou  froids 
instantanément,  la  révulsion  n’a  lieu  que  relativement  à  la 
sensibilité.  Lorsqu’on  agit,  au  contraire,  avec  de  l’eau  tiède, 
c’est  principalement  sur  le  système  vasculaire  qu’on  déter¬ 
mine  la  révulsion  :  la  première  de  ces  méthodes  est  toute  vi¬ 
tale,  l’autre  est  fondée  principalement  sur  un  effet  physique 
hydrostatique. 

Ces  deux  sortes  de  révulsions,  produisant  des  effets  un  peu 
différens,  ne  doivent  pas  être  employées  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  :  ainsi  quand  une  irritation  vive  est  portée  sur  le 
système  nerveux  cérébral  ou  pulmonaire,  et  détermine  de 
Dict.  de  Méd.  xix.  10 
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violentes  convulsions ,  ou  des  spasmes  vers  les  organes  de  la 
respiration ,  l'immersion  des  -mains  dans  des  liquides  très* 
chauds  ou  très  froids  peut  être  également  mise  en  usage,  parce 
qu'elle  déplace  promptement  l'irritation  en  changeant  tout  à 
coup  le  mode  de  sensibilité  ;  mais ,  par  la  même  raison ,  ce 
mode  de  révulsion,  très  recommandable  dans  ces  deux  cas, 
deviendrait  nuisible  et  même  dangereux  dans  une  simple  con¬ 
gestion  du  cerveau  ou  des  poumons  :  il  faut,  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  agir  plus  particulièrement  sur  les  liquides  que 
sur  les  solides  ,  et  en  changer  la  direction  ;  p'est  alors  que  les 
manuluves  par  immersion  prolongée  sont  spécialement  utiles, 
parce  qu’ils  dilatent  successivement,  et  par  degré,  les  vais¬ 
seaux  capillaires  des  extrémités,  et  forcent,  par  cette  cause, 
les  liquides  de  s’y  précipiter.  On  ajoute  à  l’effet  des  manu¬ 
luves  chauds  ou  froids,  ou  tièdes  ,  en  y  faisant  dissoudre  des 
liquides  excitaos  ,  alcooliques  ,  alcalins  ou  acides ,  ou  de  la 
moutarde  liquide. 

Les  affections  locales  des  mains  réclament  souvent  l’usage 
des  manuluves ,  et  alors  on  les  rend  médicamenteux  ep  y  asso¬ 
ciant  des  substances  émollientes,  excitantes  et  narcotiques, 
suivant  l'indication  qu’on  se  propose  de  remplir. 

Les  manuluves  émoliiens ,  préparés  avec  les  décoetions  de 
plantes  mucilagineuses ,  gélatineuses  et  huileuses,  conviennent 
surtout  dans  les  panaris  et  les  ulcères  scrofuleux,  qui  sont  quel¬ 
quefois  aeeompagnés  d’inflammation  et  de  douleur.  Quant  aux 
manuluves  excilans,  qu’on  prépare  avec  des  solutions  aloalines 
ou  hydrosulfureuses ,  ou  des  sels  d’iode,  ou  la  teinture  d’iode, 
ils  sont  spécialement  recommandables  dans  les  engelures ,  les 
ulcères  ato niques  et  les  scrofules  des  mains.  Quelques  maladies 
cutanées ,  et  les  ulcérations  très  douloureuses  de  ees  parties , 
réclament,  au  contraire,  des  manuluves  rendus  caïmans  â 
l’aide  des  décoetions  de  morelle,  de  pavot,  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  de  teintures  opiacées.  Guersent. 

MARAIS.  —  On  donne  le  nom  de  marais  à  des  terrains  re¬ 
couverts  d’eaux  stagnantes  au  milieu  desquelles  végètent  et 
vivent  une  foule  de  plantes  et  d’animaux  aquatiques  dont  les 
débris  macèrent  et  se  putréfient  dans  ees  eaux,  qui,  à  cer¬ 
taines  époques ,  laissent  ordinairement  à  découvert  une  por¬ 
tion  des  surfaces  qu’elles  inondent  dans  d’autres. 
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Nous  regardons  comme  inutile  d’insister  ici  sur  la  formation 
des  marais  ,  sur  les  divers  points  de  géologie  et  d’histoire  na¬ 
turelle  qui  s'y  rattachent,  malgré  leur  importance  sous  beau¬ 
coup  d’autres  rapports,  et  nous  croyons  tpi’ ayant  principale¬ 
ment  pour  but  de  faire  connaître  les  effets  des  marais  il  suffit 
d’indiquer  les  conditions  susceptibles  d’influer  sur  la  nature  et 
la  production  des  miasmes  auxquels  ces  effets  sont  dus.  Une  des 
premières  à  faire  remarquer,  est  la  qualité  des  eaux.  Tantôt 
elles  sont  douces ,  fournies  par  la  pluie ,  les  sources  ou  les 
rivières;  tantôt  elles  sont  saumâtres,  et  viennent  de  la  mer; 
d’autres  fois  elles  proviennent  du  mélange  de  l’eau  douce  avec 
l’eau  salée.  Chacune  de  ces  circonstances,  ainsi  que  l’ont 
constaté  les  observateurs  de  tous  les  temps  (Lancisi,  De  nox. 
palud.  effl. ,  p. 46;Silvius  de  le  Boë,  De  aff.  epid.,  p.  823';  Salva, 
Secundo  ano,  etc.,  p.  86)  apporte  des  modifications  importantes 
à  i’accomplissemens  des  divers  phénomènes  de  la  putréfaction 
qui  engendre  les  miasmes.  L’espèce  des  substances  végétales  et 
animales,  les  proportions  variées  suivant  lesquelles  elles  se 
trouvent  mélangées,  produisent  des  résultats  analogues.  La 
perméabilité  du  sol  mérite  aussi  d’êtie  prise  en  considération 
et ,  par  exemple ,  on  sait  que  les  marais  à  fond  argileux  se  dis¬ 
tinguent  par  la  fâcheuse  activité  de  leurs  émanations  (Villermé, 
Am.  d’hygiène ,  t.  h  ,  p.  351  ) ,  bien  autrement  nuisibles  que 
l'usage  de  leurs  eaux  en  boisson,  regardé  à  tort  par  Linné 
(  Amœnitates  academicœ,  vol.  i)  comme  la  cause  principale  des 
fièvres  intermittentes  qu’on  observe  aux  bords  de  ces  marais. 
Enfin,  les  différentes  températures  n’exercent  pas  une  action 
moins  puissante.  De  là  la  distinction  des  marais,  en  ceux  des 
pays  chauds,  des  pays  tempérés,  et  des  pays  froids,  que  nous 
croyons  devoir  rappeler  au  lecteur,  à  cause  de  son  importance 
sous  le  rapport  de  la  pathologie,  sans  pourtant  nous  croire 
obligé  de  diviser  notre  article  en  autant  de  parties  corres¬ 
pondantes. 

Les  effets  nuisibles  des  marais  ont  été  signalés  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Il  faut  leur  attribuer  les  idées  des  Egyptiens 
sur  le  géant  Typhon ,  et  celles  des  peuples  qui  regardaient  cer¬ 
tains  marais  comme  étant  la  bouche  des  enfers.  Hippocrate  en 
a  tracé  un  tableau  aussi  exact  qu’animé,  eu  décrivant  les  affec¬ 
tions  auxquelles  les  habitans  du  Phase  étaient  en  proie.  Ses  ob¬ 
servations  ont  été  confirmées  par  tous  ceux  qui ,  depuis  lors , 
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ont  cherché  à  les  vérifier,  tels  qu’Avicène,  Nicolas  Massa, 
Lancisi,  Gattoni,  Hallé,  Guthrie  ;  MM.  Baumes,  Alibert,  Fodéré, 
Ramel,  Rigaud  del’Isle,  Montfalcon,  etc  II  est  ainsi  bien  dé¬ 
montré  que  si  le  culte  adressé  par  les  anciens  aux  déesses 
Gloac.ina  et  Mephitis  était  insensé  dans  son  objet ,  il  avait  pour 
motif  des  faits  très  réels.  Cependant  il  s’est  trouvé  de  tout 
temps  ,  et  il  se  trouve  même  encore  de  nos  jours,  des  hommes 
disposés  à  les  révoquer  en  doute,  ou  au  moins  à  les  expliquer 
par  la  seule  influence  de  l’humidité  jointe  au  froid  (nous 
croyons  superflu  de  combattre  sérieusement  leur  opinion,  et, 
admettant  comme  une  vérité  irrécusable  le  dégagement  des 
miasmes  marécageux  etleur  séjour  dans  l’air  ambiant,  nous  al¬ 
lons  essayer  d’apprécier  leur  influence  sur  la  santé  de  l’homme , 
ce  qui  forme  assurément  la  partie  la  plus  importante  de 
l’histoire  des  marais.  J'ajouterai  auparavant  que  les  mares, 
quelquefois  les  étangs  ,  toujours  les  rizières,  les  eaux  où  l’oa 
fait  rouir  le  chanvre,  et  les  ravins  de  la  Sicile  qui,  après  ayoir 
été  inondés  dans  la  saison  des  pluies,  servent  de  routes  pen¬ 
dant  la  saison  sèche ,  doivent  être  considérés  comme  des  ma¬ 
rais  d’une  existence  passagère,  et  donnant  à  peu  près  lieu  aux 
mêmes  aecidens.  11  suffit  de  cette  remarque  pour  épuiser  le 
sujet,  et  j’en  reviens  aux  marais,  me  contentant  d’ajouter  que 
si  M.  Giraudet  (  Ann.  d'hyg. ,  t.  vu,  p.  549  )  a  vu  les  routoirs 
ne  produire  aucun  inconvénient ,  ce  pourrait  bien  être  là  une 
exception). 

Presque  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  Infection  sur  les 
sources  ,  les  propriétés  physiques  et  l’action  des  particules  in¬ 
fectantes  ,  pouvant  s’appliquer  aux  émanations  marécageuses , 
je  n’ajouterai  sur  la  nature  de  ces  dernières  que  les  détails  in¬ 
dispensables  pour  bien  faire  juger  de  leurs  effets.  A  cet  égard, 
je  rappellerai  d’abord  les  observations  de  M.  Rigaud  de  l’Isle , 
qui  prétend  avoir  constaté  que  les  miasmes  sont  aussi  effica¬ 
cement  arrêtés  au  passage  par  une  tente  formée  de  deux  ou 
trois  tissus  ou  canevas  clairs,  que  la  flamme  dans  les  lampes  de 
sûreté  par  un  procédé  analogue  (  Biblioth.  univers. ,  mai  1817). 
Je  dirai  ensuite  que  les  propriétés  intimes  des  émanations  mias¬ 
matiques  diffèrent  suivant  l’espèce  des  matériaux  qui  compo¬ 
sent  la  masse  putréfiable  d’où  elles  se  dégagent,  et  suivant 
une  foule  d’autres  circonstances  déjà  indiquées. 

On  voit  par  là  que  je  suis  loin  de  penser,  avec  Devèze , 
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dontM.  Montfalcon  partage  à  peu  près  entièrement  l’opinion, 
que  tous  les  miasmes ,  marécageux  ou  autres,  sont  d’une  na¬ 
ture  identique.  En  effet,  lorsque,  dans  les  opérations  chimiques 
que  nous  pouvons  complètement  suivre,  nous  voyons  les  com¬ 
posés  qui  se  forment  varier  d’après  la  nature  et  les  proportions 
dès  matériaux  soumis  à  l’action  de  leur  affinité  réciproque , 
d’après  la  température  ,  le  degré  d’humidité  de  l’air ,  l’état 
électrique ,  etc. ,  pouvons-nous  raisonnablement  supposer  que 
les  émanations  marécageuses  développées  sous  des  conditions 
toutes  plus  ou  moins  capables  de  faire  varier  leur  composi¬ 
tion  restent  néanmoins  toujours  semblables?  Envisagée  en 
elle -même,  et  on  pourrait  dire  a  priori ,  une  pareille  ma¬ 
nière  de  voir  paraît  déjà  bien  peu  fondée.  Elle  n’est  plus  sou¬ 
tenable  dès  l’instant  où  nous  employons  le  seul  moyen  que 
nous  ayons  d’apprécier  l’identité  ou  la  non-identité  de  la  com¬ 
position  des  miasmes  ,  savoir  :  l’élude  de  leurs  effets  sur 
l’économie;  car  l’expérience  nous  découvre  de  grandes  dif¬ 
férences  entre  ces  effets ,  qui  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
s’observent  d’une  manière  continue,  les  autres  n’ont  lieu  que 
par  intervalles. 

M.  Montfalcon  a  désigné  sous  le  nom  d’action  physiologique , 
les  effets  continus  que  les  émanations  marécageuses  produisent 
sur  les  sujets  soumis  à  leur  influence.  Ce  serait,  à  mon  avis, 
singulièrement  abuser  des  termes ,  que  d'appeler  physiologique 
une  action  qui  a  sur  la  santé  les  effets  funestes  dont  voici  le  ta¬ 
bleau  abrégé,  etnéanmoins  très  suffisantpour  démontrer  l’exac¬ 
titude  des  observations  d’Hippocrate  ( Des  airs,  des  eaux ,  etc.), 
par  Coray. 

Les  individus  forcés  de  vivre  au  milieu  des  miasmes  des 
marais  sont  ordinairement  d’une  petite  taille.  Ils  ont  constam- 
.  ment  le  teint  livide  ,  blafard  ,  la  voix  rauque,  les  dents  ordi¬ 
nairement  mauvaises,  le  ventre  gros,  les  jambes  engorgées,  et 
les  extrémités  supérieures  grêles  ;  la  figure  ridée  de  bonne 
heure,  présentant,  dès  les  premiers  ans,  l’aspect  de  lavieillesse 
et  l’empreinte  de  la  tristesse  et  delà  souffrance.  Si  leurs  forces 
musculaires  sont  beaucoup  réduites  ,  leur  énergie  morale  l’est 
encore  plus.  Un  état  habituel  d’insouciance,  d’apathie  et  de 
froid  égoïsme  ,  des  idées  fausses  et  bornées  ,  l’absence  de  tout 
sentiment  affectueux,  la  propension  aux  crimes  que  dicte  la 
vengeance  jointe  à  la  lâcheté,  forment  leur  caractère.  La  vie 
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est  courte  dans  les  pays  marécageux,  et  la  phthisie,  dit-on,  fré¬ 
quente  ;  la  population  s’y  entretient  à  peine ,  ou  diminue;  Tels 
sont  les  effets  continus  des  miasmes.  Voyons  maintenant  ceux 
qui  ont  lieu  par  intervalles. 

L’habitant  des  marais  n’en  est  pas  quitte  pour  passer  sa  vie 
dans  un  état  continuel  de  souffrance  maladive.  11  éprouve  en 
outre,  à  certaines  époques,  des  affections  aiguës  plus  ou  moins 
graves.  En  général ,  ce  sont  des  lièvres  intermittentes  ;  mais 
l’épuisement  des  sujets  qu’elles  atteignent  les  fait  de  temps  à 
autre  passer  au  type  continu.  Alors  elles  développent,  ou  com¬ 
pliquent,  quand  ils  existaient  déjà ,  des  accidens  fâcheux, 
parmi  lesquels  se  présente  la  diarrhée  ou  la  dyssenterie ,  qui 
ordinairement  ont  des  suites  funestes.  Lors  même  que  la  lièvre 
conserve  son  caractère  intermittent,  elle  augmente  toujours  la 
détérioration  physique  qui  l’avait  précédée ,  et  elle  prépare 
■  ainsi  les  résultats  funestes  qu’aura  une  seconde  ou  Une  troi¬ 
sième  invasion.  C’est  sous  le  retour  de  ces  fièvres  qü’on  voit 
se  développer  les  lésions  profondes  des  viscères  du  bas-ventre, 
dont  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  marais  nous 
ont  présenté  l’affligeant  tableau. 

Les  divers  phénomènes  qui  viennent  d’être  énumérés  éprou¬ 
vent  de  grandes  modifications  suivant  les  climats.  Dans  les  pays 
très  froids  les  marais  restent  sans  action  sur  les  habitans  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  l’année  ,  et  n’en  ont  ensuite  qü’une 
très  faible,  et  de  peu  de  durée,  pendant  le  temps  des  chaleurs. 
Dans  les  pays  tempérés  leur  action  se  fait  sentir  toute  l’annéè 
d’une  manière  plus  ou  moins  marquée ,  mais  augmente  beau¬ 
coup  avec  les  chaleurs.  Enfin,  dans  les  pays  chauds  elle  dure 
avec  une. intensité  presque  toujours  égale.  Il  s’ensuit  que  lés 
marais  des  régions  froides  peuvent  être  habités  presque  sans 
inconvéniens  ,  que  le  danger  augmente  pour  ceux  des  régions 
tempérées  ;  enfin  que  certains  marais  des  pays  chauds  sont 
absolument  inhabitables ,  ce  qui  a  déjà  lieu  pour  quelques 
portions  des  marais  Pontins.  D’après  cela,  on  concevra  sans 
peine  que  dans  les  pays  froids  ou  tempérés ,  comme  en  Brennë, 
les  moyens  hygiéniques  suffisent  pour  garantir  à  peu  près  en¬ 
tièrement  ceux  qui  les'  emploient  contre  l’action  des  émana¬ 
tions  marécageuses. 

D’aussi  grandes  différences  dans  les  effets ,  réunies  à  celles 
qui  ont  été  déjà  exposées  (Infection, -t.  xvi,  p.  399  etsuiv.),  prou- 
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■vent  incontestablement  qu’il  en  existe  de  non  moins  grandes 
dansk  nature  des  miasmes  qui  les  produisent.  Là  conséquence 
est  irrécusable.  Vainement  on  a  cru  pouvoir  s’y  soustraire  en 
attribuant  à  la  différente  susceptibilité  des  individus  la  diffé¬ 
rence  des  accidens  qu’ils  éprouvent.  Gette  condition,  qui  fi’éSt 
pas  à  négliger,  ne  fait  pas  tout,  il  s’ett  faut  beaucoup.  Ainsi, 
qu’un  homme  habitué  dès  son  enfance  à  respirer  l’air  des  ma¬ 
rais,  et  devenu  moins  sensible  à  son  impression,  conserve  un 
état  de  santé  assez  tolérable ,  ou  n’éprouve  que  des  fièvres  in¬ 
termittentes  légères  dans  le  même  lieu  où  Un  étranger  brusque¬ 
ment  tranporté  ëst  pris  de  fièvre  pernicieuse  cohïitata  ou 
continue1,  que  dans  les  Antilles,  qui  doivent  à  leurs  immenses 
palétuviers  d’être  le  séjour  habituel  des  fièvres  intermittentes 
(Pouppé-Desportes,  Valentin,  Leblond,  Dalmas,  Rochoüx ,  etc.), 
la  population  blanche  soit  plus  oumoins  fatiguée  par  des  fièvres 
d’accès,  tandis  que  les  nègres  continuent  à  jouir  d’une  très 
bonne  Santé,  ou  n’éprouvent  que  des  fièvres  continues  ordi¬ 
nairement  éphémères,  on  voit  là  les  effets  évidens  de  l’idiosyn¬ 
crasie.  Mais  si  le  même  individu  se  transporte  des  marais  dê  la 
Pologne  au  milieu  de  ceux- de  la  campague  de  Rome ,  et  quitte 
ces  derniers  pour  ceux  des  côtes  du  Sénégal ,  il  éprouvera 
dans  chacun  de  ces  lieux  des  accidens  différens,  qui  ne  pane¬ 
ront  plus  alors  être  attribués  qu’à  la  nature  différente  des 
agens  morbides. 

Maintenant  il  me  suffira  de  rappeler  ce  qui  a  été  dit  (  ÏNfÊc- 
TiqS,  p.  398)  sur  l’action  des  particules  infectantes  ,  ünë  fois 
introduites  dans  l’économie,  et  sur  la  manière  dont  elles  y 
pénètrent,  pour  me  croire  autorisé  à  ranger  les  maladies  des 
marais  parmi  les  eifipoisonnemens  miasmatiques,  et  à  les  re¬ 
garder,  sous  ce  point  de  vue,  comme  analogues  au  typhus.  Mais 
l’analogie,  entre  ces  deux  ordres  de  maladies,  n’est  pas  bornée 
à  leur  cause  productrice  :  elles  en  présentent  encore  une  très 
grande  par  rapport  à  leurs  symptômes.  11  suffit,  en  effet,  de.lire 
un  certain  nombre  de  relations  d’épidémies  de  typhus  ,  pour 
s’assurer  qu’elles  présentent  souvent  dans  le  cours  de  leur 
durée ,  et  toujours  à  leur  déclin  ,  des  cas  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  de  fièvres  intermittentes  ï  de  sorte  que  les  derniers  sujets 
atteints  du  typhus  voient  au  bout  de  quelques  jours  leur  ma¬ 
ladie  prendre  le  type  intermittent.  D’un  autre  côté  ,  dans  le* 
épidémies  graves  de  fièvres  intermittentes,  un  grand  nombre 
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de  celles  qui  prennent  le  caractère  pernicieux  le  font  en  pas¬ 
sant  au  type  continu.  Ce  dernier  fait  ,|parfaitement  établi  dans 
l’excellent  ouvrage  de  Lancisi,  montre  qu’il  existe  entre  le  ty¬ 
phus  et  les  fièvres  intermittentes  des  rapports  d’analogie  nom¬ 
breux,  et  souvent  une  ressemblance  telle,  que  la  même  mala¬ 
die  participe  aux  caractères  des  deux. 

Le  développement  d’affections  fébriles  du  type  continu  sous 
l’influence  des  émanations  des  marais  nous  conduit  à  émettre 
dès  à  présent  notre  opinion  sur  une  question  diversement 
jugée  par  ceux  qui  s’en  sont  occupés ,  savoir  :  si  les  miasmes 
marécageux  peuvent  faire  naître  la  fièvre  jaune.  Bien  que  la 
plupart  des  observateurs  se  soient  prononcés  pour  l’affirma¬ 
tive  ,  la  vérité  n’en  est  pas  moins  dans  l’opinion  opposée.  Je 
ne  balance!  donc  pas  à  assurer  que  la  fièvre  jaune  règne 
sans  interruption  entre  les  tropiques ,  dans  des  lieux  absolu¬ 
ment  à  l’abri  des  émanations  marécageùses ,  pourvu  qu’il  s’y 
trouve  des  sujets  inacclimatés,  les  seuls  qu’elle  atteigne  jamais. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  deux  maladies  presque  tou¬ 
jours  jusqu’à  présent  confondues  avec  elle;  je  veux  parler  des 
fièvres  dites  rémittentes  bilieuses  et  du  typhus  -amaril,  qui, 
dans  tous  les  cas  ,  sont  évidemment  le  produit  des  émanations 
miasmatiques. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  envisagé  les  émanations  des 
marais  que  dans  leurs  efféts  généraux,  c’est-à-dire,  par  rapport 
au  caractère  des  maladies  qu’elles  produisent.  Maintenantil  con¬ 
vient  d’indiquer  quelques-unes  des  particularités  les  plus  remar¬ 
quables  concernant  leur  action.  L’expérience  a  appris  que  les 
émanations  miasmatiques  suivent  dans  leur  dilatation  et  leur 
condensation  les  variations  diurnes  de  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique.  Il  en  résulte  que  leur  action,  peu  marquée  dans  le  mi¬ 
lieu  du  jour,  devient  fort  à  craindre  le  soir,  dans  la  nuit,  et 
jnsque  dans  la  matinée.  L’état  agité  de  l’atmosphère,  en  disper¬ 
sant  les  miasmes,  ou  en  les  portant  dans  un  lieu  déterminé; 
son  calme ,.  qui  leur  permet  en  quelque  sorte  de  s’accumuler 
sur  Jes  mêmes  points ,  modifient  encore  singulièrement  cette 
même  action.  Mais  la  condition  qui  la  tient  en  quelque  sorte 
sous  sa  dépendance  est  la  chaleur,  sans  laquelle  il  n’y  aurait 
pas  de  fermentation  putride  dans  les  eaux  marécageuses.  Aussi 
est-ce  principalement  pendant  les  saisons  chaudes,  comme  il  a 
déjà  été  dit ,  que  les  marais  exercent  leur  funeste  influence. 


MARAIS. 


153 

Pour  la  France  et  la  plupart  des  régions  tempérées  situées  au 
nord  de  l’équateur,  ils  la  manifestent  ordinairement  d’août  en 
octobre,  un  mois  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant  les  années.  Du 
reste,  il  est  certain  que  l’époque  de  l’année,  considérée  comme 
durée  de  temps ,  et  indépendamment  de  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique  ,  est  pour  peu  de  chose  dans  le  développement  des  acci- 
dens  occasionnés  par  les  émanations  marécageuses  :  la  preuve 
eu  est  qu’on  ne  les  observe  pas  d’une  manière  appréciable  dans 
les  années  froides.  Ainsi,  M.  Villermé  a  constaté  qu’en  1816  , 
année  très  pluvieuse  et  froide,  la  mortalité  n’a  pas  été  plus 
grande  dans  les  cantons  marécageux  de  la  France,  pendant  les 
mois  d’août,  septembre  et  octobre ,  que  pendant  les  autres 
mois  ;  et  cependant  elle  est  ordinairement  dans  ce  trimestre 
de  589 ,  tandis  que  dans  les  autres  elle  est  seulement  de  498.  Il 
convient  aussi  de  rappeler  un  fait  important  établi  par  les  re¬ 
cherches  du  même  auteur  :  c’est  que  dans  les  pays  marécageux 
les  enfans  au-dessous  de  quatre  ans  sont  plus  exposés  à  périr 
que  les  adultes,  qui  eux-mêmes  souffrent  plus  que  les  vieil¬ 
lards.  Durant  le  trimestre  d’automne  la  mortalité  parmi  ces 
enfans  s’élève  au  double  de  celle  des  autres  trimestres,  ce  qui 
n’a  pas  lieu,  à  beaucoup  près,  pour  les  sujets  plus  avancés  en 
âge.  La  dernière  épidémie  de  Groningue  a  de  même  frappé, 
d’une  manière  particulière ,  sur  les  enfans ,  en  même  temps 
qu’elle  atteignait  plus  fréquemment  les  femmes  que  les  hommes. 

Le  premier  de  ces  deux  faits,  en  opposition  directe  avec  ce 
que  l’on  observe  ordinairement  dans  les  épidémies  de  typhus , 
qui ,  comme  on  sait ,  respectent  particulièrement  les  enfans  , 
est  d’accord  avec  un  autre  fait  très  remarquable  constaté  par 
Mi  Guersent ,  qui  s’est  assuré  que  les  jeunes  enfans  éprouvent 
d’une  manière  toute  spéciale  l’influence  morbifère  de  l’air  vicié 
des  hôpitaux.  Peut-être  pourrait-on  aisément  rendre  raison 
de  la  différence  des  résultats,  dans  ces  diverses  circonstances , 
en  faisant  observer  que,  durant  les  grandes  épidémies  de  ty¬ 
phus,  les  enfans  à  peu  près  étrangers  aux  affections  morales 
dévorantes,  qui  font  tant  de  mal  aux  adultes  ,  n’éprouvent  que 
faction  des  émanations  miasmatiques,  tandis  que,  dans  l’état 
calme  qui  accompagne  en  temps  ordinaire  le  séjour  des  lieux 
marécageux  ou  des  hôpitaux,  l’action  du  miasme  étantla  seule 
à  se  faire  sentir,  les  enfans ,  toutes  choses  égales ,  plus  faibles 
que  les  adultes,  doivent  en  souffrir  de  préférence.  Quant  à 
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l'immunité  dont  jouissent  constamment  les  vieillards  ,  elle 
tient  à  la  lenteur  de  leur  circulation ,  d’où  résulte  Une  acti¬ 
vité  d’absorption  beaucoup  moindre.  Quoi  qu’il  en  soit,  au 
reste,  de  la  valeur  de  ces  explications,  je  crois  ne  pouvoir 
mieux  terminer  l’historique  des  particularités  relatives  aux 
effets  des  miasmes  marécageux  qu’en  disant  quelques  mots  des 
marais  Pontins. 

Les  lieux  qu’ils  occupent  ont  été  autrefois  très  fertiles  cul¬ 
tivés  et  habités  par  un  peuple  sain  et  nombreux,  les  anciens 
Volsques.  Dans  les  guerres  cruelles  qu’ils  eurent  à  Soutenir 
contre  les  Romains,  ils  furent  contraints  de  négliger  les  tra¬ 
vaux  de  l’agriculture,  et  ceux  par  lesquels  ils  se  rendaient 
maîtres  des  eaux  stagnantes.  Elles  commencèrent  à  reparaître, 
et  avec  elles  les  nombreuses  maladies  qu’elles  ne  manquent 
jamais  de  produire.  Lancisi  attribué  à  cette  circonstance  les 
fréquentes  épidémies  mentionnées  par  Tite-Live.  Il  y  a  sans 
doute  de  l’exagération  dans  sa  manière  de  voir  ,  car  bon 
nombre  des  maladies  dont  parle  l’historien  romain  appartien¬ 
nent  évidemment  au  typhus  des  camps.  Mais  que  les  troupes 
romaines  ,  forcées  de  camper  près  ou  dans  l’emplacement  des 
marais  ,  aient  souvent  été  atteintes  d’affections  dues  à  leurs 
émanations  ,  c’est ,  il  me  semble ,  une  chose  incontestable. 
Au  reste  ,  la  population  volsque ,  épuisée  et  détruite  par 
les.  calamités  de  la  guerre  et  par  les  maladies ,  se  trouva 
bientôt  impuissante  contre  l’envahissement  des  eaux  sta¬ 
gnantes,  et  les  marais  Pontins  redevinrent  ce  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  depuis  ce  temps  ,  des  lieux  presque  entière¬ 
ment  inhabitables. 

Les  empereurs  romains ,  les  papes  après  eux ,  ont  essâyé 
sans  succès  de  les  dessécher.  Les  plus  grands  travaux  qui  aient 
été  entrepris  dans  cette  intention  furent  exécutés  par  Pie  VI. 
Malheureusement  ils  n’ônt  pas  été  aussi  bien  dirigés  qu’ils  au¬ 
raient  pu  l’être,  comme  nous  l’apprend  M.  de  Prony.  L’histoire 
des  marais  Pontins  nous  offre  donc  ce  que  l’on  voit  partout  en 
cas  semblable  ,  c’est-à-dire  ,  la  disparition  des  aocidens  mor¬ 
bides  par  l’éloignement  des  eaux  stagnantes  et  leur  retour  iné¬ 
vitable  quand  il  s’en  amasse  de  nouvelles.  Il  s’ensuit  que  le  seul 
moyen  vraiment  efficace  contre  les  miasmes  marécageux  con¬ 
siste  à  dessécher  les  marais  d’où  ils  s’élèvent,  ou  au  moins  à  en 
diriger  les  eaux  de  manière  à  prévenir  leur  stagnation.  Par  là 


on  conserve  non-seulement  la  santé  des  hommes ,  mais  on  rend 
encore  à  l’agriculture  des  terres  du  plus  grand  prix.  Aussi  les 
Grecs  disaient- ils  de  ceux  à  qui  ils  voyaient  faire  une  fortune 
brillante  et  rapide  :  Ils  défrichent  des  marais. 

Dès  résultats  aussi  favorables  ne  laissent  pas  de  doute  sur  les 
avantages  attachés  à  l’assainissement  des  marais.  L’obligation 
d’y  recourir  est  d’ailleurs  d’autant  plus  fondée,  que  la  manière 
dont  les  miasmes  se  répandent  dans  l’atmosphère  montre  qu’il 
estbièn  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  soustraite 
à  leur  action  ,  à  moins  que  le  procédé  indiqué  par  M.  Rigaüd 
de  l’Isle  ne  possède  tous  les  avantages  qu’il  lui  attribue,  et  en 
faveur  desquels  on  pourrait  invoquer  une  observation  très 
remarquable  de  Malle -Brun  ,  si  elle  est  vraie  (  Annales  des 
voyages,  t.  xvn ,  p.  112).  Dans  la  supposition  contraire,  on  a 
encore  une  autre  ressource  dans  l’emploi  des  moyens  suscep¬ 
tibles  de  rendre  le  corps  moins  sensible  à  une  action  qu’il  ne 
peut  éviter,  si  vraiment  il  en  existe  de  tels.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  n’hésitent  pas  de  l’affirmer.  Ils  citent,  comme  appuyant  leur 
manière  de  voir,  l’usage  d’une  nourriture  substantielle,  modé¬ 
rément  abondante ,  celui  des  toniques  et  des  spiritueux  ;  une 
habitation  aérée,  l’exercice  pris  avec  modération  et  durant  les 
heures  où  les  émanations  sont  le  plus  raréfiées  -,  la  précaution 
dé  sê  tenir  renfermé  dans  les  circonstances  opposées ,  l’obser- 
vâtion  rigoureuse  de  la  propreté,  et  autres  secours  hygié¬ 
niques  ,  bien  capables  assurément  de  rendre  des  services 
notables  quand  la  cause  morbifère  à  laquelle  on  les  oppose  n'est 
pas  fort  active.  Ainsi  je  dois  répéter  que  dans  les  pays  froids, 
et  dans  quelques  régions  tempérées  *  l’observation  bien  en¬ 
tendue  des  règles  de  l’hygiène  atténue ,  souvent  même  détruit 
en  entier  l’action  des  émanations  marécageuses.  Mais  elle 
devient  impuissante  quand  il  s’agit  des  marais  délétères  des 
pays  chauds.  L’usage  ,même  habituel, des  fébrifuges,  du  quin¬ 
quina,  qui  guérit  avec  tant  de  certitude  les  fièvres  d’accès , 
est  insuffisant  pour  les  prévenir.  C’est  ce  que  j’ai  constam¬ 
ment  vu  dans  les  quartiers  marécageux,  de  la  Guadeloupe, 
dont  les  habitans  n’ont  jamais  pu  se  préserver  des  fièvres 
intermittentes  ,  bien  qu’aux  autres  secours  hygiéniques  pré¬ 
cédemment  mentionnés  ils  aient  souvent  essayé  de  joindre 
l’usage  des  infusions  aqueuses  ou  alcooliques  ,  de  quinquina, 
de  gentiane,  de  serpentaire  de  Virginie,  de  la  teinture  d’Huxam, 
de  l’élixir  de  Stougthon,  etc. 
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Les  moyens  par  lesquels  l’expérience  nous  apprend  à  préve¬ 
nir  les  effets  des  marais  naturels,  sont  aussi  ceux  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  contre  certains  marais  factices  que  la  néces¬ 
sité  oblige  d’avoir  dans  les  grandes  villes  :  je  veux  parler  des 
cloaques  et  des  égouts.  L’incurie  à  leur  égard  produisit,  lors 
de  l’invasion  des  Barbares  ,  les  épidémies  terribles  qui  rava¬ 
gèrent  plusieurs  grandes  villes ,  notamment  Rome.  De  nos 
jours,  leur  entretien  a  attiré  l’attention  des  gouvernemens 
éclairés  ;  et  Paris  doit  à  cette  heureuse  circonstance  d’être 
débarrassé  de  la  plupart  des  accidens  attachés  à  son  séjour. 
Cependant  cette  partie  de  l’hygiène  publique  ,  dont  les  travaux 
éminemment  utiles  de  M.  Parent-Duchâtelet  ont  dévoilé  toute 
l’importance ,  réclame  encore  de  grandes  améliorations. 
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R.D. 

MARIAGE  (hygiène  publique  et  médecine  légale).  —  Dans 
l’intérêt  de  l’ordre  social  et  de  la  propagation  même  de  l’es¬ 
pèce,  les  lois  civiles  et  religieuses  ont  consacré ,  en  cherchant 
à  le  diriger  convenablement ,  l’instinct  impérieux  qui  pousse 
l’homme  à  se  reproduire.  Ce  qui  concerne  le  mariage  ou  l’u¬ 
nion  légale  de  l’homme  et  de  la  femme,  qui  s’associent  pour 
perpétuer  leur  espèce  et  pour  s’aider  mutuellement  à  suppor¬ 
ter  le  fardeau  de  leur  destinée,  appartient  sans  doute  princi¬ 
palement  aux  sciences  politiques  et  morales.  Mais  cette  institu¬ 
tion,  comme  toutes  celles  qui  concernent  l’homme,  a  des 
rapports  en  quelque  sorte  purement  physiques,  sur  lesquels  se 
fondent  presque  tous  ses  rapports  politiques  et  moraux  :  des 
notions  puisées  dans  les  sciences  physiologiques  ont  dû  être 
invoquées  pour  établir  plusieurs  points  de  lalégislation,  ou  pour 
faire,  dans  certains  cas,  l’application  des  lois  établies.  Cette 
législation  a  varié  dans  les  divers  temps  et  chez  les  différens 
peuples,  et  n’est,  du  reste,  nulle  part  l’expression  complète 
des  conditions  physiques  les  plus  favorables  à  l’état  de  ma¬ 
riage.  Il  me  semble,  par  conséquent,  convenable  d’exposer 
d’abord  les  considérations  médicales  qui,  indépendamment  de 
toute  application  politique ,  naissent  des  rapports  individuels 
des  époux.  On  en  pourra  facilement  déduire  alors  la  justesse 
ou  le  vice  des  lois  adoptées  sur  cette  matière. 

I.  Il  est  presque  inutile  de  signaler  les  avantages  et  la  néces¬ 
sité  d’une  institution  dans  laquelle  l’espèce  humaine  trouve  les 
moyens  de  satisfaire  aux  besoins  naturels  et  sociaux  les  plus 
énergiques.  Je  m’abstiendrai  donc  d’agiter  la  question  de  sa¬ 
voir  si  l’état  de  mariage  a  une  influence  avantageuse  sur  la 
santé  et  sur  la  durée  de  la  vie ,  parce  que ,  la  question  fût-elle 
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résolue  médicalement  d’une  manière  négative,  cette  solution 
céderait  devant  celle  tout  opposée  qu’elle  aurait  sous  le  rap¬ 
port  moral  et  politique.  Du  reste,  les  recherches  statistiques, 
faites  èn  des  temps  et  des  lieux  différons ,  s’accordent  avec  les 
considérations  d’un  autre  ordre,  pour  démontrer  que  la  vieest 
remarquablement  plus  longue  dans  l’état  de  mariage  que  dans 
le  célibat,  et  qu’à  quelque  période  de  la  vie  qu’on  consulte  les 
tables  mortuaires  pour  les  deux  sexes,  à  cette  époque  même 
eù,  chez  les  femmes,  les  dangers  de  l’accouchement  ajoutent 
tant  de  chances  contraires  du  côté  de  celles  qui  sont  mariées, 
on  voit  constamment  la  mortalité  peser  davantage  sur  les  indi¬ 
vidus  restés  dans  le  célibat  (voyez  De  l’influence  du  mariage  sur 
la  durée  de  la  vie  humaine,  parle  docteur  Casper;  extrait  de 
l’allemand,  dans  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  t.  xiv,  pag.  227).  Mais  ces  résultats  statistiques,  donne-s 
par  la  société  prise  en  masse,  ne  résolvent  que  le  côté  le  plus 
général  de  la  question.  Si  l’on  voulait  entrer  dans  toutes  les 
Considérations  qui  la  compliquent  au  milieu  de  notre  état  social, 
on  sortirait  entièrement  du  domaine  des  sciences  physiolo¬ 
giques.  iè  passe  donc  immédiatement  aux  principes  fournis  di¬ 
rectement  par  la  médecine  concernant  le  mariage. 

h.es  conditions  physiques  qu’il  e&t  nécessaire  d’exiger  des 
époux  ont  trait ,  t°  à  l’accomplissement  des  fonctions  dont  le 
mariage  réclame  l’exercice  ;  2°  à  la  conservation  de  la  santé  dés 
époux  au  -  milieu  des  rapports  qu’ils  ont  entre  eux  ;  3°  à  la 
constitution  des  enfans  qui  doivent  provenir  de  leur  union. 
Plusieurs  conditions  se  rattachent  à  la  fois ,  comme  il  est  aisé 
de  le  concevoir,  à  ees  trois  chefs ,  qui  forment  les  principaux 
points  de  vue  sous  lesquels  le  mariage  doit  être  envisagé  mé¬ 
dicalement, 

ï°  D’après  le  but  naturel  du  mariage,  les  facultés  relativesà 
r accomplissement  des  fonctions  génératrices  doivent  être 
mises,  en  première  ligne.  Sous  ee  rapport ,  nous  avons  à  consi¬ 
dérer,  parmi  les  circonstances  qui  influent  le  plus  immédiate^ 
ment  sur  ces  facultés,  l’âge  auquel  le  mariage  peut  être  con¬ 
tracté,  la  constitution  générale  et  la  disposition  anatomique  des 
organes  génitaux  favorables  aux  divers  actes  dont  se  compose 
la  génération  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Il  est  quelques  points 
qu’il  me  suffira  d’indiquer,  parce  qu’ils  ont  été  traités  ample¬ 
ment  dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage. 
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Ce  n’est  ordinairement  que  dans  les  années  qui  suivent  la 
puberté  que  le  corps  acquiert  ie  développement  et  la  force 
qui  permettent  à  l’homme  et  à  la  femme  de  se  livrer,  d'une  ma¬ 
nière  en  quelque  sorte  continue,  aux  plaisirs  de  l’hymen, 
même  avec  la  mesure  que  comporte  un  penchant  modéré  vers 
ces  plaisirs.  Ce  n’est  surtout  qu’assez  long-temps  après  cette 
époque  que  les  femmes  ont  acquis  cette  constitution  qui  fait 
qu’elles  ressentent  moins  les  inconvéniens  de  la  grossesse,  et 
qu’elles  résistent  avec  plus  d’avantage  au  travail  de  l’accou¬ 
chement  et  aux  fatigues  de  l’allaitement.  La  puberté,  qui  a  lieu 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  les  climats,  se  déclare 
ordinairement,  dans  nos  contrées  tempérées ,  vers  l’âge  de 
treize  à  quatorze  ans  pour  les  femmes,  et  de  quatorze  à  quinze 
ans  peur  les  hommes;  mais  le  développement  complet  de  tous 
les  organes  qui  président  aux  phénomènes  physiques  et  mo¬ 
raux  n’est  guère  terminé  qu’à  vingt-un  ans  chez  les  premières, 
etàvingt-cinq  ans  chez  les  seconds.  Quelques  auteurs  ont  à  tort 
considéré  la  puberté,  ou  ces  changemens  presque  subits  qui  s’o¬ 
pèrent  à  un  certain  âge  chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  comme  le  signe  deleur  aptitude  à  la  génération.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  seulement  l’indice  d’une  disposition  organique  qui 
commence  à  se  former:  elle  n’arrive  pas  tout  à  coup  au  degré 
qu’il  lui  est  nécessaire  d’atteindre  pour  manifester  tous  ses 
effets.  11  suffit  de  considérer  la  plupart  des  jeunes  gens  et  des 
jeunes  filles ,  même  les  mieux  constitués,  qui  ont  à  peine 
dépassé  eette  époque  ,  pour  se  convaincre  de  la  justesse 
dp  cette  assertion.  En  général,  ce  ne  serait  pas  sans  de 
graves  inconvéniens  qu’on  leur  permettrait  alors  une  coha¬ 
bitation  continue.  Les  actions  organiques  que  provoquent  les 
divers  actes  de  la  génération  nuiraient  aux  actions  d’accrois¬ 
sement  dont  toutes  les  parties  de  l’économie  doivent  encore 
être  le  siège.  Un  effet  non  moins  fâcheux  de  ces  unions  pré¬ 
coces  serait ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas ,  la  procréation 
d’enfans  débiles.  Toutefois ,  il  est  à  remarquer  que,  dans  notre 
état  social  actuel,  il  est  souvent  avantageux  pour  les  femmes 
de  ne  pas  attendre  l’âge  que  je  viens  d’indiquer  comme  le  plus 
favorable,  Outre  que  quelques-unes  atteignent  plus  prompte¬ 
ment  le  degré  de  développement  et  de  force  qui  convient  aux 
fonctions  du  mariage,  un  très  grand  nombre,  surtout  parmi 
celles  qui  habitent  les  grandes  villes,  ressentent  prématuré- 
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ment  les  besoins  physiques  et  moraux  qu’excitent  toutes  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  elles  vivent;  et  si  ces  be¬ 
soins  ne  sont  point  satisfaits  ,  leur  constitution  en  éprouve  des 
effets  plus  ou  moins  fâcheux.  Ainsi  l’on  voit  souvent  de  jeunes 
filles,  celles  même  qui  ont  reçu  les  principes  d’une  éducation 
convenable,  perdre,  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  tout  l’éclat  et 
la  fraîcheur  dont  elles  n’ont  brillé  qu’un  moment.  Leur  embon¬ 
point,  leurs  forces  musculaires,  diminuent,  et  l’on  voit  survenir 
ces  états  chlorotiques,  cette  foule  de  phénomènes  nerveux, 
qui  précèdent  et  accompagnent  l’hystérie,  sans  qu’on  observe 
toujours  les  accès  convulsifs  qui  caractérisent  cette  maladie 
bien  prononcée.  Leur  constitution,  au  lieu  de  s’affermir, 
tend  donc  à  se  détériorer,  si  on  ne  les  soustrait  aux  causes 
morales  dont  elles  éprouvent  l’influence.  Tous  ces  inconvé- 
niens  ne  sont  point  à  redouter  pour  les  hommes  :  la  liberté  de 
mœurs  qu’ils  se  sont  arrogée  les  rend  généralement  assez  in- 
différens  aux  délais  que  leur  imposent  souvent  les  circon¬ 
stances. 

La  conformation  régulière  des  organes  génitaux  doit  être 
l’objet  de  considérations  d’autant  plus  importantes,  qu’elle  a 
plus  de  rapport  au  but  immédiat  du  mariage.  J’ai  déjà  indiqué, 
à  l’article  Impuissance,  les  dispositions  anormales  de  ces  or¬ 
ganes  qui  s’opposent  à  la  copulation  et  à  la  conception;  je  n’y 
reviendrai  pas.  Sous  le  même  rapport,  la  faiblesse  de  la  cons¬ 
titution  ,  les  maladies  dont  les  sens  sont  désagréablement  af¬ 
fectés,  et  qui  sont  susceptibles  d’éteindre  les  désirs,  doivent 
être  considérées  comme  des  causes  d’opposition  au  mariage. 
Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cet  objet,  qu’il  serait  dif¬ 
ficile  de  traiter  dans  tous  ses  détails.  On  pensera  peut-être  que, 
dans  l’impossibilité  morale  où  se  trouvent  les  familles  de  cons¬ 
tater  réciproquement,  avant  le  mariage,  les  facultés  géné¬ 
ratrices  des  individus  près  de  s’unir,  les  considérations  que  je 
viens  de  rappeler  sont  inutiles  ;  mais  on  en  jugera  autrement  si 
l’on  réfléchit  que  chacun  d'eux  est  intéressé  à  s’examiner  lui- 
même,  puisqu’il  lui  importe  d’apporter  dans  la  communauté 
qu’il  va  former  tous  les  élémens  de  bonheur  qu’il  en  attend. 

Un  examen  analogue  est  surtout  nécessaire  lorsqu’il  existe 
des  doutes  sur  la  conformation  régulière  du  bassin  chez  la 
femme  :  il  est  important  de  s’assurer  si  l’accouchement  pourra 
avoir  lieu  sans  avoir  recours  à  des  opérations  qui  compromet- 
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traient  sa  vie  et  celle  des  enfans  qu’elle  porterait  dans  son  sein. 
Ce  défaut  des  conditions  nécessaires  à  l’accouchement  doit 
surtout  être  soupçonné  chez  les  femmes  qui  ont  été  atteintes 
derachitis,  et  dont  la  colonne  vertébrale  et  les  os  des  îles  ont 
éprouvé  une  forte  déviation.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Chez  les  femmes  régulièrement  conformées ,  le  bassin  a 
une  figure  et  des  dimensions  déterminées.  Plus  il  s’éloignera 
de  ce  type,  plus  l’accouchement  sera  laborieux.  A  un  certain 
point  de  rétrécissement,  la  sortie  de  l’enfant  deviendra  impos¬ 
sible.  Les  différens  genres  et  degrés  de  difformité  du  bassin,  et 
la  manière  de  les  reconnaître,  sont  l’objet  de  deux  articles 
dans  cet  ouvrage  {voyez  Bassin  et  Pelvimétrie)  ;  je  dois  donc  y 
renvoyer  pour  tous  les  détails.  Je  dirai  seulement,  relativement 
au  sujet  qui  m’occupe,  que  lorsque  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  abdominal ,  dont  le  rétrécissement  constitue  le 
vice  de  conformation  le  plus  fréquent  du  bassin,  et  apporte  le 
plus  d’obstacle  à  l’accouchement,  lorsque  ce  diamètre  a  moins 
de  trois  pouces  de  longueur,  la  prudence  exige  d’interdire  le 
mariage.  On  cite,  à  la  vérité,  des  exemples  de  femmes  qui  ont 
accouché  naturellement ,  quoique  leur  bassin  eût  une  dimen¬ 
sion  beaucoup  moindre;  qu’il  n’eût,  par  exemple,  que  deux 
pouces  et  demi  de  la  symphyse  des  pubis  à  l’articulation  sacro- 
vertébrale.  Mais  ces  cas  sont  rares  ;  l’accouchement  ne  s’est 
opéré  naturellement  que  par  une  de  ces  circonstances  sur  les¬ 
quelles  on  ne  doit  pas  compter,  telles  que  la  petitesse  de  l’en¬ 
fant,  la  souplesse  extrême  des  os  de  sa  tête,  un  relâchement 
extraordinaire  des  symphyses  du  bassin,  etc. ,  etc.  Mais,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  une  telle  conformation  exigerait 
qu’on  eût  recours  à  l’opération  césarienne  ou  à  la  symphyséo¬ 
tomie,  ou  bien  à  l’extraction  de  l’enfant  par  des  instrumens 
dilacérans.  Fodéré  a  été  trop  sévère  en  interdisant  le  ma¬ 
riage  à  toute  femme  dont  le  bassin  n’aurait  pas  quatre  pouces 
au  diamètre  sacro-vertébral  du  détroit  supérieur.  Quoique  au- 
dessous  de  cette  dimension  l’accouchement  soit  communément 
laborieux,  la  sortie  de  l’enfant  peut  cependant  avoir  lieu  le 
plus  souvent  encore  par  les  voies  naturelles.  Je  ne  parle  pas 
ici  de  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  parce  qu’il  ne  con¬ 
stitue  qu’une  méthode  exceptionnelle. 

Une  autre  circonstance  qui  rend  la  grossesse  et  l’accouche¬ 
ment  dangereux,  chez  les  femmes  même  bien  conformées,  c’est 
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l’àge  avancé  auquel  elles  se  marient.  Tous  les  praticiens  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  les  femmes  qui  conçoivent  pour  la  première 
fois,  près  du  terme  où  leur  fécondité  doit  naturellement  cesser, 
sont  plus  qu’à  un  autre  âge  exposées  à  l’avortement  et  aux 
conséquences  fâcheuses  d’un  accouchement  laborieux. 

2°  Les  diverses  maladies  dont  l’un  des  époux  est  attaqué  ont 
plusieurs  genres  d’inconvéniens  que  nous  avons  indiqués  pré¬ 
cédemment.  Ecartant  momentanément  toute  autre  considéra¬ 
tion,  envisageons-les  seulement  sous  le  rapport  des  dangers 
auxquels  ces  maladies  peuvent  exposer  celui  qui  en  est  atteint, 
en  raison  de  l’accroissement  que  leur  impriment  les  fonctions 
du  mariage;  examinons-les  aussi  sous  le  rapport  du  préjudice 
que  quelques-unes  d'entre  elles  sont  susceptibles  de  causera 
celui  qui- n’en  est  pas  affecté.  En  général,  tontes  les  phlegma- 
sies  chroniques,  toutes  les  dégénérescences  de  tissu  qui 
amènent  une  fièvre  hectique,  sont  exaspérées  par  le  coït.  La 
phthisie  pulmonaire,  qui  donne  dans  quelques  cas  une  ardeur 
excessive  pour  les  plaisirs  vénériens,  et  dont  la  marche  se  sus¬ 
pend  quelquefois  pendant  la  grossesse,  le  eancer  de  l’utérus, 
qui  ne  s’oppose  pas  toujours  à  la  conception  et  au  développe¬ 
ment  du  fœtus,  sont  hâtés  dans  leurs  progrès  par  suite  de 
l’exercice  des  fonctions  du  mariage.  Le  spasme  et  l’excitation 
générale  produite  par  le  coït,  les  efforts  de  l’accouchement, 
peuvent  devenir  promptement  funestes  à  des  personnes  chez 
lesquelles  il  existe  une  hernie  irréductible,  un  anévrysme  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  quelque  maladie  du  cerveau. 
Ainsi  l'on,  a  . vu  quelquefois  des  femmes  affectées  d’altération 
organique  du  cerveau  périr  subitement  au  milieu  du  travail  de 
l’accouchemeut.  Il  est  encore  quelques  maladies  pour  lesquelles 
on  conseille  quelquefois  le  mariage,  et  qui  sont,  au  contraire, 
aggravées  souvent  par  ce  moyen:  telles  sont  l’hystérie ,  l’épi¬ 
lepsie,  l’aliénation  mentale. 

Les  relations  de  toute  sorte  que  l’état  de  mariage  suppose 
entre  les  époux  les  exposeront  nécessairement  à  contracter 
les  maladies  susceptibles  de  se  communiquer  par  contagion ,  et 
quelquefois  même  certaines  affections  nerveuses  qui  se  pro¬ 
pagent  par  imitation.  Il  est  inutile  de  dire  que  je  n’entends 
parler  ici  que  des  maladies  chroniques  et  de  celles  qui  laissent 
une  certaine  liberté  dans  l’exercice  de  la  plupart  des  fonc¬ 
tions.  11  en  est  plusieurs  dont  la  contagion  n’est  pas  douteuse: 
telles  sont  la  syphilis  et  diverses  affections  cutanées.  Mais 
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d'autres  sont  quelquefois  réputées  à  tort  contagieuses.  De  ce 
nombre  sont  les  affections  scrofuleuses,  la  phthisie  pulmo- 
nairesurtout,  maladie  dont  la  fréquence  dans  certaines  con¬ 
trées  semble  ne  pouvoir  être  expliquée  aux  yeux  du  vulgaire 
que  par  une  propriété  contagieuse,  et  qui  par  conséquent  doit 
sévir  souvent  sur  des  personnes  qui  ont  de  fréquentes  relations 
entre  elles.  On  a  aussi  attribué  le  même  danger  de  communi¬ 
cation  aux  affections  cancéreuses.  Mais  cette  propriété  n’est 
pas  plus  réelle  que  dans  les  maladies  précédentes  ;  une  appa¬ 
rence  de  danger  n’existe  même  pas  dans  le  cas  où  le  contact  le 
plus  intime  a  lieu  avec  les  parties  affectées.  Ainsi  le  cancer  du 
pénis  est  loin  d’être  aussi  commun  que  devrait  le  faire  suppo¬ 
ser  la  fréquence  du  cancer  de  l’utérus.  Du  reste,  lors  même 
que  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses ,  la  cohabitation  in¬ 
time  et  continue  d’une  personne  saine  avec  une  autre  qui  ne 
l’est  pas ,  peut  bien  n’être  pas  sans  inconvéniens  ;  mais  on  les  a 
beaucoup  exagérés. 

Quant  aux  maladies  qu’il  serait  possible  de  contracter  par 
imitation,  ou  du  moins  qui  pourraient  susciter  des  affections 
nerveuses  analogues,  ce  sont  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  cata¬ 
lepsie  ,  la  folie.  Mais ,  il  faut  l’avouer,  ce  danger  n’existe  que 
lorsqu’il  y  a  une  grande  disposition  nerveuse;  et  la  crainte  de 
contracter  ces  maladies,  ou  toute  autre  analogue,  n’est  le  plus 
souvent  que  la  moindre  considération  qui  les  fait  regarder 
comme  une  cause  d’opposition  au  mariage. 

3°  La  procréation  d’en  fans  sains  et  bien  constitués  n’im¬ 
porte  pas  moins  au  bonheur  des  familles  qu’à  la  prospérité  de 
l’Etat.  L’examen  des  circonstances  qui  peuvent  faire  parvenir  à 
ce  résultat  présente  donc  un  double  intérêt.  Il  est  un  fait  qui 
paraît  bien  démontré,  et  qui  peut  être  établi  en  principe,  quoi¬ 
qu’une  foule  d’influences  accidentelles  y  apportent  de  nom¬ 
breuses  exceptions  :  c’est  que  le  plus  souvent  l’état  physique 
dans  lequel  se  trouvent  les  père  et  mère  au  moment  de  la  con¬ 
ception,  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  influe  sur  la 
constitution  de  leurs  enfans,  et  qu’ils  leur  communiquent  gé¬ 
néralement  les  dispositions  organiques  dont  ils  sont  doués, 
quelquefois  même  les  vices  de  conformation  et  les  maladies 
dont  ils  sont  atteints  actuellement. 

Userait  aussi  inutile  que  difficile,  de  chercher  à  déterminer 
quelles  sont  les  constitutions  les  plus  favorables  au  mariage; 
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quelles  sont  celles  de  chaque  sexe  qu’on  doit  rapprocher  pour 
obtenir  une  population  belle  et  vigoureuse.  Tout  ce  qu’on  a  dit 
à  ce  sujet  ne  repose  que  sur  des  raisonnemens  plus  ou  moins 
spécieux.  D’ailleurs,  les  intérêts,  les  goûts,  les  caprices,  dé¬ 
rangeraient  bientôt  ces  combinaisons  spéculatives.  Si  l’on  est 
persuadé,  comme  on  doit  l’être,  que  non-seulement  les  traits 
extérieurs ,  mais  que  toutes  les  dispositions  organiques  inté¬ 
rieures,  et  par  conséquent  les  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives  elles-mêmes,  qui  tiennent  à  des  conditions  organiques, 
sont  susceptibles  de  se  transmettre  des  père  et  mère  à  leurs 
enfans,  entièrement  ou  avec  des  modifications  plus  ou  moins 
heureuses,  on  pourra  pressentir  l’importance  qui  doit  être  atr 
tachée  aux  qualités  physiques  et  morales  des  époux.  Il  ne  man¬ 
que  cependant  pas  d’exemples  qui  montrent  que  des  époux 
réunissant  les  facultés  physiques  et  intellectuelles  les  plus  re¬ 
marquables  ont  donné  naissance  à  des  êtres  médiocrement  or¬ 
ganisés  sous  l’un  et  l’autre  rapport,  et  quelquefois  même  de 
constitution  vicieuse  et  idiots.  Nous  devons  nous  borner  à  in¬ 
diquer  les  circonstances  essentielles,  majeures,  qui,  existant 
chez  les  parens ,  sont,  en  général,  directement  nuisibles  à  la 
constitution  des  enfans. 

Nous  avons  vu  quelle  attention  méritait  sous  tout  autre  rap¬ 
port  la  détermination  de  l’âge  propre  au  mariage.  Il  en  est  en¬ 
core  de  même  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  maintenant.  Un 
âge  trop  tendre,  où  la  constitution  des  époux  n’est  pas  encore 
formée,  un  âge  avancé,  où  elle  est  détériorée ,  sont  des  condi¬ 
tions  également  défavorables.  Les  enfans  qui  en  naissent  ont 
communément  en  partage  une  constitution  débile  et  tous  les 
genres  d’inconvéniens  qu’on  rattaché  à  ce  mot.  Toutefois,  cet 
effet  ne  s’observe  pas  constamment,  parce  que  les  enfans  peu¬ 
vent  tenir  de  celui  de  leurs  parens  qui  réunit  les  qualités  fa¬ 
vorables  au  mariage.  Ce  n’est,  du  reste,  que  lorsqu’elle  est  ex¬ 
trême,  que  la  disproportion  de  l’âge  des  époux  a,  pour  la 
constitution  des  enfans,  des  inconvéniens  réels. 

Les  vices  de  conformation,  les  maladies,  les  dispositions  à 
des  maladies,  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  susceptibles,  dans 
beaucoup  de  cas,  d’être  transmis  par  génération.  Mais  il  n’est 
qu’un  certain  nombre  de  ces  maladies  ou  de  ces  dispositions 
morbides  qui  peuvent  être  réellement  considérées  commodes 
motifs  puissans  d’opposition  au  mariage ,  en  raison  de  la  gravité 
et  des  chances  nombreuse*  de  transmission  héréditaire  qu’elles 
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présentent.  Ainsi,  des  dispositions  évidentes  à  certaines  phleg- 
masies,aux  affections  rhumatismales, goutteuses, calculeuses , 
à  l’apoplexie,  à  l’hypocondrie,  à  l’hystérie,  etc.,  sont,  dans  les 
personnes  qui  les  portent,  des  conditions  défavorables  pour 
leurs  enfans,  auxquels  ces  dispositions  peuvent  se  communiquer. 
Mais  cette  communication  n’est  point  assez  sûre,  et  l’on  possède 
contre  la  plupart  de  ces  maladies  des  moyens  préservatifs  et 
curatifs  assez  puissans ,  pour  que  la  crainte  de  les  propager 
n’impose  pas  le  devoir  de  s’abstenir  du  mariage.  Les  vices  de 
conformation  accidentels  ne  se  transmettent  que  très  rarement 
des  pères  et  mères  aux  enfans.  On  cite  toutefois  des  cas  de  dif¬ 
formités  indépendantes  de  ce  qu’on  appelle  un  vice  général , 
qui  attaquèrent  successivement  plusieurs  générations. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  maladies  que  je  vais  énumérer: 
les  conséquences  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  si  graves, 
la  propriété  qu’elles  ont  de  se  transmettre  des  parens  aux  en¬ 
fans  est  si  bien  constatée  et  si  fréquente,- qu’on  ne  saurait  trop 
signaler  cette  funeste  propriété.  Ces  maladies  sont, la  folie,  le 
crétinisme,  le  rachitis,  l’épilepsie  et  les  scrofules,  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  tant  d’aspects ,  et  dont  la  phthisie  pulmonaire  est 
une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  terribles.  On  a 
rangé  dans  cette  catégorie  la  syphilis,  qui  se  transmet  certaine¬ 
ment. aux  enfans ,  quel  que  soit  le  mode  de  transmission.  Cette 
maladie,  en  effet,  quoique  susceptiple  de  guérison,  est  pour 
eux  la  source  d’une  infinité  de  maux.  Mais  le  premier  tort 
quelle  cause  concerne  celui  des  époux  qu’elle  expose  à  la 
contagion ,  et  c’est  sous  ce  rapport  que  nous  l’avons  consi¬ 
dérée.  Toutefois  il  y  aurait  une  question  importante  à  résou¬ 
dre,  savoir,  si  l’affection  syphilitique ,  quoique  ne  se  mani¬ 
festant  par  aucun  symptôme,  et  étant  guérie  suivant  toutes 
les  apparences,  prédispose  aux  scrofules  ou  à  d’autres  ma¬ 
ladies  les  enfans  des  personnes  qui  en  ont  été  atteintes.  Plu¬ 
sieurs  médecins  ont  répondu  par  l’affirmative.  Mais  les  preuves 
apportées  en  faveur  de  leur  opinion  ne  semblent  pas  bien 
convaincantes.  Elle  n’est  fondée  que  sur  la  fréquence  simultanée 
et  de  la  syphilis  et  des  scrofules.  Je  neveux  cependant  pas  nier 
que  des  affections  syphilitiques  qui,  avant  d’être  guéries,  ont 
détérioré  profondément  la  constitution,  ne  puissent  avoir  cette 
fâcheuse  influence. 

Une  dernière  condition  nous  reste  à  examiner,  quoique  le 
soin  de  la  remplir  ou  de  la  favoriser  regarde  plutôt  les  gouver- 
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nemens  que  les  individus  :  c’est  le  mélange  ou  lé  croisement 
des  races.  Un  grand  nombre  d’auteurs,  entre  autres  Buffon, 
ont  prétendu,  qu’il  en  était  des  hommes  comme  des  animaux, 
que  l’espèce  se  détériorerait  après  un  certain  nombre  dégéné¬ 
rons,  si  les  alliances  ne  se  formaient  qu’entre  les  membre* 
d’une  même  famille.  Ce  célèbre  écrivain,  d’après  cette  coutume 
de  la  plupart  des  peuples ,  même  les  plus  barbares,  qui  per¬ 
mettent  rarement  le  mariage  entre  le  frère  et  la  sœur ,  en  con¬ 
clut  que  la  loi  qui  l’interdit  est  une  loi  naturelle  plutôt  que 
politique,  basée  sur  le  besoin  de  la  conservation  de  l’espèce.  On 
a  également  avancé  que  des  mariages- bornés  dans  un  petit 
nombre  de  familles  doivent  avoir:  un  résultat  analogue.  On 
connaît  les  caractères  physiques  et  moraux  qui  distinguent 
certains  peuples  et  les  habitans  de  lieux  circonscrits.  Si  beau¬ 
coup  de  causes,  telles  que  les  institutions,  les  habitudes  sociales, 
contribuent  en  grande  partie  à  produire  et  à  maintenir  cet  effet, 
il  serait  difficile  denier  que  de  telles  modifications,  après  être 
nées  sous  ces_ influences ,  ne  puissent  se  transmettre  par  voie 
de  génération.  On  ne  peut  nier  également  que  des  dispositions 
organiques  vicieuses  ne  se  transmettent  de' la  même  manière, 
par  le  rapprochement  fréquent  d’individus  atteints  des  mêmes 
défauts.  Toutefois  cet  inconvénient ,  s’il  était  bien  réel,  devrait 
se  montrer  au  plus  haut  degré  dans  les  classes  les  plus  élevées 
des  peuples,  où  le  cercle  des  alliances  est  généralement  très 
limité,  comme  on  le  sait.  Mais  s’il  est  de  grandes  familles  chez 
lesquelles  une  Conformation  physique  peu  avantageuse,  ou  des 
facultés  intellectuelles  peu  étendues  soient  héréditaires ,  un 
assez  grand  nombre  d’autres  familles  se  distinguent  par  les 
qualités  tout  opposées.  Il  y  a,  du  reste,  pour  cette  classe,  comme 
pour  toutes  les  autres,  à  faire  la  part  de  ce  qu’on  doit  attribuera 
l’éducation  physique  et  morale.  Il  faut  donc  l’avouer ,  nous 
n’avons  pas  de  données  assez  précises  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  la  nécessité  d’un  croisement  étendu  de  race  chez 
les  hommes ,  et  je  serais  porté  à  croire  que  le  désavantage 
d’alliances  limitées  dans  un  cercle  étroit  provient  uniquement 
de  ce  qu’en  raison  du  peu  de  choix  permis  dans  cës  cas,  les  ma¬ 
riages  ont  lieu  souvent  entre  des  personnes  qui  n’ont  pointles 
conditions  réputées  favorables.  Il  est  douteux  que  des  alliances 
formées  entre  des  individus  qui  réuniraient  toutes  ces  condir 
tions  donnassent  lieu  à  une  dégénération  physique  ou  morale 
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del’espèce,  par  laseule  raison  qu’ils  appartiendraient  à  la  même 
famille. 

Telles  sont  les  principales  considérations  médicales  dont  le 
mariage  peut  être  l’objet.  Il  en  est  plusieurs  qui  ne  nous  ont 
fourni  que  des  résultats  peu  précis,  soit  à  cause  du  défaut 
d’observations  et  d’eXpérienees  nécessaires,  soit  par  l’impossi¬ 
bilité  de  parvenir  à  quelque  chose  de  plus  positif  sur  ce  sujet. 
Néanmoins,  ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour  diriger  la  con¬ 
duite  des  familles  dans  l’acte  le  plus  important  de  la  vie.  Sans 
doute  l’intérêt,  les  préjugés,  les  goûts  particuliers  -,  et  toutes 
les  passions  qui  dominent  notre  état  social ,  feront  souvent 
dédaigner  les  considérations  que  nous  avons  exposées.  Mais, 
s’il  eût  été  chimérique  et  absurde  de  vouloir  que  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  ne  réunissent  pas  les  conditions  que  nous  avons 
jugées  favorables  au  mariage  fussent  condamnés  au  célibat,  il 
était  utile  de  présenter  les  chances  désavantageuses  auxquelles 
exposé  la  négligence  des  préceptes  que  nous  avons  tracés; 
il  était  utile  de  montrer  ce  qui  serait  le  mieux ,  pour  inviter  à 
s’eu  éloigner  le  moins  possihle. 

II.  Malgré  l’importance  attachée  par  les  législateurs  de  tous 
les  siècles  à  l’institution  du  mariage ,  il  est  rare  que  des  motifs 
politiques  particuliers  ne  les  aient  pas  empêché  d’avoir  égard 
aux  considérations  médicales  dont  nous  avons  parlé.  Ainsi  on 
les  voit,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  étendre  ou  restreindre 
quelques-unes  des  conditions  physiques  exigées  pour  le  ma¬ 
riage,  ainsi  que  la  faculté  de  l’annuler  ou  de  le  dissoudre.  La 
vigueur,  les  vertus  guerrières  des  citoyens,  formaient-elles  la 
principale  considération  politique,  comme  chez  les  Spartiates? 
Les  hommes  ne  pouvaient  se  marier  que  fort  tard,  après  trente- 
sept  ans,  au  rapport  de  plusieurs  historiens.  Chez  d’autres 
peuples,  tels  que  les  Athéniens,  les  Romains,  où  le  besoin 
d’une  population  nombreuse  se  faisait  sentir,  ou  lorsque  di¬ 
verses  circonstances  eurent  amené  le  relâchement  des  moeurs, 
comme  dans  les  derniers,  temps  de  la  république  romaine,  le 
mariage  était  permis,  était  même  favorisé  par  des  avantages 
particuliers,  dès  les  premières  années  de  la  puberté.  En  même 
temps,  pour  que  les  unions  ne  fussent  pas  inutiles  ,  il  fut,  à  de 
certaines  époques,  défendu  aux  hommes  et  aux  femmes  de  se 
marier  à  des  âges  fixés,  où  l’on  supposait  éteinte  la  faculté  gé¬ 
nératrice.  Chez  la  plupart  des  peuples  antérieurs  à  l’établisse¬ 
ment  du  christianisme,  chez  beauco.up  de  ceux  qui  ne  sont 
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pas  soumis  à  cette  religion ,  le  mariage  est  envisagé  unique¬ 
ment  sous  ses  rapports  civils,  et  le  divorce,  la  répudiation, 
sont  des  droits  reconnus  aux  époux,  surtout  aux  hommes,  qui 
firent  trop  souvent  les  lois  à  leur  avantage.  L’impuissance 
acquise  après  le  mariage ,  la  stérilité ,  leur  donnèrent  de  fré- 
quens  prétextes  d’user  de  ces  droits.  Sous  l’influence  de  la 
religion  chrétienne ,  ces  lois  et  ces  mœurs  furent  modifiées. 
Le  mariage  fut  regardé  comme  indissoluble  et  sacré.  Le  divorce 
fut  aboli.  Mais ,  par  cette  disposition  qui  faisait  du  mariage  un 
lien  éternel ,  les  lois  civiles  et  religieuses  devaient  considérer 
comme  nul  celui  qui  avait  été  contracté  sans  les  conditions 
nécessaires  pour  en  remplir  le  but  principal.  De  là  toutes  les 
causes  d’impuissance  dont  les  tribunaux  retentirent,  et  ces 
épreuves  scandaleuses  du  congrès,  réprouvées  à  la  fois  par  la 
morale  et  la  raison. 

Dans  l’état  actuel  de  notre  société,  où  la  liberté  indivi¬ 
duelle  est  la  première  considération,  le  législateur  français 
n’a  pu  exiger  des  individus  dont  la  loi  va  consacrer  l’union) 
d’autres  conditions  physiques  que  celles  d’avoir  atteint  l’âge 
où  la  puberté  est  généralement  assurée  ,  dix-huit  ans  pour 
les  hommes  ,  quinze  pour  les  femmes  ;  de  n’être  point  affecté 
de  démence,  qui  exclut  toute  liberté  morale,  tout  libre  con¬ 
sentement;  enfin  de  ne  pas  avoir  certains  degrés  de  parenté 
qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici  :  encore  cette  dernière  condition 
se  lie-t-elle  principalement  ,  sinon  entièrement,  à  des  conditions 
purement  morales;  toutefois  on  peut  aussi  avoir  eu  égard 
aux  inconvéniens  physiques  produits  par  les  alliances  dans  une 
même  famille. 

Malgré  l’opinion  contraire  de  beaucoup  de  médecins  légistes 
qui  voudraient  que  certains  états  morbides  ou  un  âge  avancé 
fussent  des  motifs  d’opposition  légale  au  mariage,  il  me  semble 
que  le  législateur,  dont  il  ne  m’appartient  pas,  du  reste,  de 
justifier  la  décision  sous  des  rapports  étrangers  à  la  méde¬ 
cine,  ne  pouvait'  exiger  d’autres  conditions  que  celles  qu’il 
a  imposées;  autrement,  il  aurait  méconnu  l’un  des  buts  les 
plus  importans  du  mariage.  Comment ,  d’ailleurs  ,  aurait-il 
pu  soustraire  à  l’arbitraire  tous  les  cas  où  il  aurait  fallu  faire 
l’application  de  ces  lois  de  prohibition.  Comment,  sans  bles¬ 
ser  la  pudeur,  s’assurer  de  l’état  normal  des  organes  géni¬ 
taux,  etc.?  Le  législateur  a  donc  laissé  aux  familles  le  soin 
qu’il  ne  pouvait  prendre,  et  c’est  surtout  dans  cette  intention 
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qu’il  leur  a  donné  le  droit  d’opposition  formelle  jusqu’à  la 
majorité  des  enfans. 

Relativement  aux  cas  d’opposition'' légale  au  mariage  ou  de 
demande  en  nullité  de  cet  acte,  le  ministère  du  médecin  ne 
serait  donc  invoqué  que  dans  le  cas  où  l’opposition  ou  la  de¬ 
mande  en  nullité  seraient  fondées  sur  l’état  de  démence.  Je 
dois  renvoyér,  à  ce  sujet,  aux  articles  Folie  et  Liberté  morale. 

La  loi  n’a  fait  aucune  mention  de  l’impuissance  comme  motif 
de  nullité.  Cependant  des  jurisconsultes  et  des  tribunaux  inter¬ 
prétant  certains  articles  du  Code',  ont  admis  cette  infirmité 
comme  devant  nécessairement  annuler  le  mariage ,  dont  le  but 
principal  ne  serait  pas  rempli.  L’on  cite  un  arrêt  de  la  cour  de 
Trêves,  dépendant  alors  de  l’empire  français,  qui  a  accueilli  une 
demande  en  nullité  appuyée  sur  une  allégation  d’impuissance. 
D’un  autre  côté,  des  jurisconsultes  non  moins  célèbres  ont 
prétendu  qu’admettre  un  semblable  motif,  c’était  renverser 
le  système  adopté  par  le  législateur,  et  se  montrer  contraire 
au  texte  et  à  l’esprit  de  la  loi.  Cette  opinion  a  pour  elle  éga¬ 
lement  un  arrêt  d’une  cour  supérieure.  La  cour  d’appel  séant 
à  Gênes  repoussa  une  accusation  d’impuissance  comme  cause 
de  nullité  de  mariage  (7  mars  1811  ).  Il  n’appartient  pas  au 
médecin  de  discuter  ce  point  de  jurisprudence;  mais  il  doit 
repousser  les  erreurs  médicales  commises  par  les  partisans  de 
l’une  ou  l’autre  doctrine.  Ainsi  des  jurisconsultes  ont  avancé 
que,  lors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autres  raisons  ,  l’impuis¬ 
sance  devrait  être  rejetée  des  motifs  de  nullité  du  mariage,  à 
cause  de  l’incertitude  de  ses  signes  ,  à  cause  de  l’impossibilité 
d’avoir  des  preuves  irrécusables  de  son  existence.  11  est  évi¬ 
dent  que  ces  jurisconsultes  n’ont  compris  sous  le  nom  d 'im¬ 
puissance  que  celle  que  l’on  appelle  nerveuse,  et  qui  consiste 
dans  le  défaut  d’érectilité  du  pénis.  Mais,  outre  celte  cause 
d’impuissance  exclusive  à  l’homme ,  il  en  est  d’autres  qui  s’ob¬ 
servent  chez  ce  dernier  et  chez  la  femme sur  lesquelles  la  mé¬ 
decine  peut  fournir  des  documens  positifs.  C’est  ce  qui  a  été 
établi  à  l’article  Impuissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’à  ce  que  la  jurisprudence  soit  défi¬ 
nitivement  fixée  à  l’égard  de  l’impuissance  comme  cause  de 
nullité  du  mariage,  le  médecin  peut  être  appelé  à  constater  cet 
état.  C’est  ainsi ,  comme  il  a  été  dit  précédemment ,  que  la  cour 
d’appel  de  Trêves  a  ordonné  la  vérification  d’une  femme  que 
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son  mari  accusait  d’impuissance.  J’ai  traité,  à  l’article  relatif  à 
cesujet.les  divers  points  de  pathologie  qui  s’y  rapportent,  et  je 
dois  y  renvoyer  pour  les  applications  à  faire  dans  une  cause  de 
nullité.  Je  ferai  seulement  une  remarque  qui  trouve  ici  natu¬ 
rellement  sa  place.  Dans  un  cas  de  celte  espèce,  il  De  faut  pas 
oublier  que  la  faculté  de  procréer  n’est  pas  la  seule  considé¬ 
ration  à  laquelle  on  doive  avoir  égard.  La  nature  a  donné  aux 
individus  des  deux  sexes  un  besoin  de  sensations  voluptueuses 
qu’ils  s’attendent  à  satisfaire  par  le  mariage.  Il  y  aurait  donc,  ce 
me  semble,  une  distinction  à  établir  entre  les  divers  cas  d’im¬ 
puissance  sur  lesquels  le  médecin  peut  être  consulté.  Tel  indi¬ 
vidu  serait  justement  repoussé  de  l’état  de  mariage,  parce  qu’il 
est  affecté  de  quelque  vice  de  conformation  ou  de  quelque  ma¬ 
ladie  des  organes  génitaux  qui  l’empêche  de  remplir  d’une  ma¬ 
nière  régulière  les  fonctions  de  la  génération ,  quoique  cemême 
individu  ne  dût  pas  être  regardé  comme  atteint  d’impuissance 
absolue  dans,  le  cas  où  il  s’agirait  de  statuer  sur  une  possibilité 
de  fécondation,  dans  un  déni  de  paternité  ou  de  maternité,  par 
exemple.  Ainsi  l’homme  chez  lequel  il  n’existe,  au  lieu  de  pénis, 
qu’un  mamelon  susceptible  de  s’ériger  et  de  verser  au  dehors 
la  liqueur  séminale ,  la  femme  dont  le  vagin  s’ouvrirait  dans  le 
rectum,  devraient  être  considérés  comme  impuissans  relative¬ 
ment  au  mariage;  et  cependant  quelques  faits  prouvent  que  la 
fécondation  a  pu  avoir  lieu  chez  des  individus  qui  présentaient 
cette  conformation  vicieuse.  Du  reste  ,  le  médecin  consulté  sur 
un  cas  d’impuissance,  après  avoir  décrit  la  disposition  anato¬ 
mique  des  organes  qu’il  a  pu  examiner,  déterminerait  à  quel 
genre  d’impuissance  elle  donne  lieu,  si  cette  maladie  est  rela¬ 
tive  ou  absolue,  curable  ou  incurable,  enfin  quelles  chances 
elle  laisse  à  la  possibilité  de  la  fécondation.  Voyez ,  du  reste, 
pour  ces  divers  détails ,  l’article  Impuissance. 

Raige-Delorme. 

MARIENBAD  §  eaux  minérales  de  ).  —  Ces  eaux  prennent 
leur  nom  du  village  de  Marienhad  ,  situé  en  Bohème,  dans  le 
cercle  de  Pilsen ,  entre  Carlsbad  et  Eger,  à  cinq  milles  du 
premier  et  six  du  second.  Les-  eaux  de  Marienhad ,  quoique 
connues  depuis  long-temps,  étaient  à  peu  près  abandonnées 
aux  habitans  de  l’endroit  et  des  environs.  Ce  n’est  que  depuis 
une  vingtaine  d’années  qu’elles  ont  commencé  à  être  fréquen- 
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tées  par  les  étrangers ,  et  leur  célébrité  est  parvenue  en  peu 
de  temps  à  égaler  presque  Celle  des  eaux  les  plus  renommées 
de  la  Bohême,  des  eaux  de  Carlsbad  et  de  Tœplitz. 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  froides,  limpides,  sans  odeur, 
et  ont  une  saveur  acidulé ,  saline,  et  sur  la  fin  légèrement 
astringente.  Le  goût  ferrugineux  est  plus  sensible  dans  les 
eaux  de  certaines  sources.  Les  principales  substances  miné- 
ralisantes  sont,  le  sulfate,  l’hydrochlorate  et  le  carbonate  de 
soude,  le  carbonate  de  magnésie ,  le  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  et  enfin  une  assez  grande  quantité  de  gaz  acide  car¬ 
bonique.  Ces  principes  se  trouvent  dans  les  diverses  sources 
de  Marienbad ,  dans  des  proportions  quelque  peu  différentes. 
C’est  ce  qui  a  donné  lieu  à  M.  Osann  (Pliysikalisch-medicinische 
Darstellung  der  bekannten  Heilquellen  der  vorzüglischsten  Lân¬ 
der  Europa’ s ,  t.  II,  p.  59),  suivant  que  le  sulfate  de  soude, 
ou  le  carbonate  de  fer,  ou  le  gaz  acide  carbonique,  s’y  trouve 
en  plus  grande  quantité  ,  de  les  distinguer  en  trois  classes  : 
1°  Sources  alcalines  avec  prédominance  de  sulfate  de  soude  :  à 
celles-ci  se  rapportent  la  source  dite  Kreulzbrunnen  ,  la  plus 
renommée  de  toutes  ,  et  celle  dite  Marienbrunnen  ou  Badequelle 
(source  de  Marie  ou  de  Bade  )  ;  2°  Sources  alcalines-salincs-fer- 
rugineuses,  comprenant  la  source  de  Caroline  (  Karolinenbrun- 
nen),  plus  connue  sous  le  nom  de  Nouvelle- Source  ( Neubrunnen ); 
VAmbrosiusbrunnnen  ,  et  le  Ferdinandsbrunnnen  ou  l' Auscho  - 
witzer  Quelle  ;  3°  Source  alcaline  acidulé  :  dans  cette  classe  ne 
se  trouve  que  la  source  dite  Waldquelle  ou  Aeolsbrunnen.  Elle 
ne  contient  pas  du  tout  de  carbonate  de  fer,  d’après  l’analyse 
de  Steimann. 

Les  eaux  de  Marienbad  se  rapprochent  beaucoup ,  par  les 
propriétés  physiques  et  chimiques,  et  par  conséquent  sous 
le  rapport  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques , 
des  eaux  d’Eger ,  dont  nous  avons  traité  dans  l’un  des  pré- 
cédens  volumes.  Les  analyses  y  démontrent  seulement  une 
moins  forte  proportion  de  gaz  acide  carbonique.  On  les  dit 
moins  excitantes  que  ces  eaux ,  mais  un  peu  plus  laxatives. 
Comme  toutes  les  eaux  salines  acidulés,  elles  provoquent  par¬ 
ticulièrement  là  sécrétion  des  reins ,  et  sont  recommandées 
dans  là  plupart  des  affections  chroniques  des  organes  abdomi¬ 
naux,  et  dans  un  trop  grand  nombre  de  maladies  dë  caractère 
différent  pour  que  nous  puissions  en  déterminer  les  effets 
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d’une  manière  positive  ;  effets  qui,  suivant  les  auteurs  alle¬ 
mands  ,  varieraient  presque  d’une  source  à  l’autre ,  chacune 
d’elles  ayant  des  propriétés  et  des  vertus  toutes  spéciales.  Elles 
sont  employées  non-seulement  en  boisson,  mais  encore  en 
bains,  douches  ,  et  en  bains  de  gaz.  On  emploie  aussi  les 
boues  minérales  de  ces  eaux  en  bains  et  en  topiques. 
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MARIN.  —  On  nomme  marins ,  des  hommes  appelés  par 
profession,  à  passer  une  parlie  de  leur  yie  à  bord  des  navires 
construits  pour  le  commerce,  les  voyages  ou  les  guerres  ma¬ 
ritimes. 

Les  rapports  commerciaux,  les  relations  sociales  de  tout 
genre,  que  les  progrès  de  la  civilisation  ont  établis  entre  les 
peuples  les  plus  éloignés,  leur  extension  toujours  croissante, 
les  avantages  immenses  qui  en  résultent,  appellent  chaque 
jour  dans  la  marine  un  nombre  d’individus  de  plus  en  plus 
grand.  L’intérêt  attaché  à  leur  conservation  augmente  comme 
l’importance  du  rôle  qu’ils  remplissent  dans  la  société.  Active¬ 
ment  employés ,  ils  contractent  promptement,  et  chérissent 
bientôt  avec  une  sorte  de  tendresse ,  les  goûts  et  les  habitudes 
de  leur  profession.  Leur  position,  au  milieu  d’événemens  no¬ 
tablement  autres  que  ceux  auxquels  les  autres  hommes  sont, 
en  général,  soumis,  fait  qu’ils  prennent  des  traits  et  un  carac¬ 
tère  distinctifs  qu’on  a  signalés  de  tout  temps.  C’est  ainsi 
qu’incessamment  exposé  à  de  grands  dangers  et  aux  vicissi¬ 
tudes  de  fortune  les  plus  brusques  et  les  plus  capables  d’é¬ 
mouvoir,  tombant  quelquefois  tout  à  coup  de  l’opulence  dans 
la  misère  la  plus  profonde,  de  la  liberté  dans  les  fers,  le  ma¬ 
rin  sent,  plus  que  tout  autre,  la  fragilité  des  choses  humaines. 
Dnretour  involontaire  sur  lui-même  le  rend  bon  et  compatis¬ 
sant;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  rien  ne  porte  plus  à  l’indiffé¬ 
rence  et  à  l’égoïsme ,  que  l’assurance  où  l’on  est  sur  son  propre 
sort.  Voué  à  des  occupations  monotones  et  peu  nombreuses , 
vivant  avec  des  hommes  également  soumis  aux  mêmes  habi¬ 
tudes,  son  esprit  ne  s’élève  guère  au-delà  de  quelques  ré¬ 
flexions,  justes  à  la  vérité,  mais  simples  et  triviales,  qu’il 
ressasse  incessamment.  Rien,  dans  une  pareille  position,  ne  l’o¬ 
bligeant  à  mettre  de  la  réserve  dans  ses  paroles,  il  devient 
grossier,  d’abord  par  penchant  sans  doute,  ensuite  par  répéti¬ 
tion.  En  revanche,  il  passe  pour  être  franc.  Heureux  si,  par  un 
peu  de  rudesse,  il  parvient  à  se  défendre  de  la  lâcheté  attachée 
àla  dissimulation.  Enfin  la  contrainte  où  le  retient  la  discipline 
sévère  du  bord  le  porte  ordinairement  à  profiter  des  premiers 
momens  de  liberté  dont  il  jouit  en  arrivant  à  terre,  pour  se  li¬ 
vrer  sans  frein  à  l’ivresse  et  aux  autres  excès  qu’elle  entraîne 
chez  des  hommes  peu  habitués  à  se  maîtriser. 

Tels  sontles  matelots  de  la  France,  ef  en  grande  partie  ceux 
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des  autres  pays.  Mais  ce  portrait,  applicable  aux  simples  ma¬ 
rins,  est  loin  de  convenir  aux  officiers,  qui  diffèrent  autant  des 
hommes  qu’ils  commandent,  que  les  officiers  russes,  de  leurs 
cosaques.  Rien  en  cela  ne  doit  surprendre  celui  qui  fait  atten¬ 
tion  que  l’art  de  la  navigation,  effort  audacieux  et  sublime  de 
l’esprit  humain,  s’appuie  sur  les  connaissances  les  plus  élevées. 
On  s’attend,  dès  lors,  à  voir  dans  les  officiers  de  la  marine 
française  des  hommes  instruits ,  polis ,  recherchés  dans  leur 
toilette ,  cherchant  à  plaire,  se  piquant  peut-être  un  peu  trop 
de  posséder  le  ton  de  la  bonne  société,  et,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  l’opposé  des  matelots,  excepté  pour  la  bravoure  et  la 
bonté  du  cœur,  qu’ils  partagent  avec  eux,  et  dont  ils  leur 
donnent  l’exemple.  Mais  s’ils  sont  à  terre,  doux ,  prévenans  et 
d’un  commerce  facile,  ils  deviennent  tout  à  coup  impérieux  et 
despotes  en  mettant  le  pied  sur  le  pont  :  tant  il  est  difficile  à 
l’homme  de  ne  point  abuser  de  son  pouvoir! 

Le  genre  de  vie  que  l’on  mène  à  la  mer  ne  se  borne  pas  à 
modifier  le  moral;  il  a  aussi  sur  le  physique  une  influence 
très  remarquable.  Les  fatigues  auxquelles  il  expose  inévitable¬ 
ment  font  succomber  les  faibles ,  aggravent  les  maladies  bien 
plus  souvent  qu’eîles  ne  les  guérissent,  en  même  temps  qu’elles 
augmentent  la  vigueur  des  hommes  assez  forts  pour  les  sup¬ 
porter  sans  inconvéniens.  Aussi  l’observation  a-t-elle  confirmé 
la  remarque  de  Pringle,  en  montrant  qu’en  général  les  marins 
jouissent  d’une  santé  robuste ,  et  sont  pour  la  plupart  exempts 
des  maladies  chroniques  dont  les  autres  hommes  sont  si  fré¬ 
quemment  atteints,  la  nostalgie  et  l’hypocondrie  exceptées, 
que  la  vie  monotone  de  bord  est  bien  propre  à  faire  naître, 
tant  qu’elle  n’a  pas  acquis  l’attrait  de  l’habitude. 

S’il  est  vrai  qu’une  santé  vigoureuse  soit  le  partage  des  ma¬ 
rins,  lorsque  toutefois  on  parvient  à  les  soustraire  aux  causes 
morbifères  très  nombreuses  qui  les  menacent  sans  cesse,  ils 
courent  les  plus  grands  dangers  si  elles  viennent  à  agir  sur 
eux,  ce  qu’un  concours  de  circonstances  défavorables,  quel¬ 
quefois  impossibles  à  éviter,  détermine  par  malheur  trop  sou¬ 
vent.  Faire  connaître  ces  causes  morbifiques,  indiquer  les  ma¬ 
ladies  qu’ elles  développent,  montrer  les  moyens  de  les  préve¬ 
nir,  forment  ce  que  l’on  pourrait  appeler  à  juste  titre  la  patho¬ 
logie  et  l’hygiène  des  marins.  On  sent  qu’il  n’est  pas  possible  de 
traiter  avec  détail,  dans  un  article  de  quelques  pages,  des 
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sujets  aussi  vastes.  Nous  nous  bornerons  donc  à  en  parcourir 
les  points  sommaires  les  plus  importans.  Mais  avant,  il  nous 
paraît  à  propos  de  dire  quelques  mots  d’une  maladie  oc- 
casionuée  par  la  navigation ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  maladie 
des  marins  ;  je  veux  parler  du  Mal  de  mer,  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  notamment  M.  Keraudren,  ont  regardé  comme  assez 
important  pour  en  faire  l’objet  d’écrits  ex  professo. 

Ce  mal,  qui  n’épargne  qu’un  fort  petit  nombre  d’individus, 
qui  en  tourmente  d’autres  pendant  toute  leur  traversée,  et  pour¬ 
rait  même  les  faire  succomber,  si  elle  durait  trop  long -temps, 
seborne,  dans  la  plupart  des  cas,  à  fatiguer  plus  ou  moins 
pendant  huit  ou  dix  jours.  Passé  ce  temps ,  il  cesse  ordinaire¬ 
ment:  à  son  égard,  on  est  amariné,  et  l’on  ressemble  aux  ma¬ 
rins  consommés,  qui  se  rient  du  mal  de  mer.  Cependant  on  en 
voitencbrè  quelques-uns  parmi  eux  qui,  après  avoir  passé  une 
grande  partie  de  leur  vie  à  naviguer,  souffrent  malgré  cela  de 
la  mer,  quand  le  temps  est  très  gros.  Que  ne  doit-il  pas  alors 
arriver  à  ceux  qui  s’embarquent  pour  la  première  fois?  On  s’en 
fera  aisément  une  idée  juste,  si  l’on  veut  se  rappeler  queCicé- 
ron  aima  mieux,  en  se  faisant  descendre  à  terre,  courir  la 
chance  d’être  assassiné ,  que  de  souffrir  plus  long-temps  les 
angoisses  du  mal  de  mer  sur  le  navire  où  il  s’était  réfugié. 
Elles  sont,  en  effet,  excessives  et  difficiles  à  décrire  dans  ce 
qu’elles  ont  d’anéanlissant.  On  voit  les  malheureux  qu’elles 
tourmentent,  rester  couchés ,  immobiles ,  quel  que  soit  le  lieu 
dubàtiment  où  ils  se  trouvent,  vomir  avec  des  efforts  déchi- 
rans,  souvent  rendre  involontairement  leurs  urines  et  les  ma¬ 
tières  fécales ,  et  se  laisser  aller  comme  des  masses  insensibles 
à  tout  ce  que  l’on  veut  faire  d’eux ,  sans  pouvoir  opposer  la 
moindre  résistance,  ou  même  en  avoir  la  volonté. 

On  a  cherché,  pour  expliquer  ce  phénomène,  une  foule  de 
causes,  la  plupart  très  bizarres ,  qu’il  est  inutile  de  discuter. 
Nous  parlerons  uniquement  ici  de  celles  dont  l’action  peut  ai¬ 
sément  être  constatée  par  toutle  monde:  ce  sontle  mouvement 
dubàtiment,  le  tournoiement  de  tête  qui  en  résulte  quand,  se 
tenant  debout  sur  le  pont,  on  jette  les  yeux  sur  l’immensité 
des  flots;  enfin  la  mauvaise  odeur  de  la  cale,  dont  on  est  quel¬ 
quefois  comme  suffoqué  en  descendant  dans  la  chambre.  Le 
mouvement,  joint  à  l’étourdissement  qu’il  produit,  a  une  in¬ 
fluence  telle ,  que  fort  souvent  il  suffit  de  se  tenir  quelques  ins- 
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tans  sur  l’extrémité  du  gaillard  d’arrière ,  à  regarder  la  mer, 
pour  être  immédiatement  pris  de  vomissemens.  L’odeur  de  la 
cale  agit  presque  aussi  fortement ,  et  beaucoup  de  personnes  se 
sentent  soulever  le  cœur  dès  qu’elles  en  sont  frappées.  Or, 
comme  il  est  impossible  de  se  soustraire  complètement  à  l’ac¬ 
tion  de  toutes  ces  causes,  le  mal  de  mer, .  répéterons-nous, 
atteint  à  peu  près  tout  le  monde ,  les  enfans  comme  les  adultes, 
bien  qu’en  général  les  premiers  le  supportent  mieux.  Il  ne  fait 
pas  même  grâce  aux  animaux  domestiques  embarqués  pour  la 
provision,  qui  en  souffrent  la  plupart  du  temps,  assez  légère¬ 
ment,  il  est  vrai. 

L’impossibilité  d’éviter  les  causes  du  mal  de  mer  tant  que 
l’on  reste  à  bord ,  réduit  à  bien  peu  de  chose  l’efficacité  des 
remèdes  au  moyen  desquels  on  a  cru  pouvoir  le  combattre,  à 
commencer  par  le  petit  sachet  de  safran  porté  sur  l’épigastré, 
dont  Bacon  assure  qu’un  de  ses  amis  se  trouvait  très  bien,  et 
à  finir  par  l’application  comme  amulette,  sur  la  même  partie, 
d’une  feuille  de  papier  blanc ,  que  quelques  personnes  osent 
encore  conseiller.  Une  seule  chose  guérit  ce  mal,  comme  beau¬ 
coup  d’autres,  l’habitude,  qui,  suivant  les  sujets,  s’acquiert 
plus  ou  moins  rapidement.  Je  ne  prétends  pas  dire  pour  cela 
qu’il  faille  absolument  l’abandonner  aux  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture  ,  puisque  l’expérience  a  fait  connaître  quelques  moyens 
d’une  certaine  efficacité  à  lui  opposer.  Ainsi  la  compression 
abdominale  soulage  notablement,  comme  le  dit  M.Keraudren. 
Le  coucher  horizontal  dans  un  endroit  bas  du  navire  a  ordinai¬ 
rement  pour  effèt  de  suspendre  les  vomissemens ,  qui ,  à  la  vé¬ 
rité,  se  renouvellent  presque  aussitôt  que  l’on  vient  à  marcher. 
Dans  ce  cas,  le  mieux  est  de  boire  et  de  manger  en  s’efforçant; 
car,  bien  que  l’on  doive  vomir  l’instant  d’après ,  on  le  fait 
alors  avec  des  efforts  beaucoup  moins  pénibles-,  de  monter  sur 
le  pont,  de  prendre  l’air,  de  se  traîner  comme  on  peut.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  le  mal  est  très  violent,  force  est  bien  de  rester 
couché.  Quant  aux  avantages  à  attendre  des  vomissemens  ré¬ 
pétés  ,  Mercurialis,  et  le  vulgaire  avec  lui,  les  regardent  comme 
salutaires  :  il  faut  le  laisser  croire  à  ceux  qui  voient  toujours 
la  bile  et  la  saburre  conjurées  contre  la  santé  des  pauvres 
humains. 

Maintenant  je  reviens  aux  sujets  dont  je  me  suis  momenta¬ 
nément  écarté,  savoir  :  1°  les  causes  morbifères  auxquelles  les 
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marins  sont  particulièrement  exposés  ;  2°  les  maladies  qu’elles 
occasionnent,  3°  les  moyens  de  les  prévenir  que  l’hygiène  na¬ 
vale  met  à  notre  disposition. 

1°  Causes  des  maladies  des  marins.  —  Les  marins  ne  sont  pas 
soumis  à  des  causes  morbifères  dont  les  autres  hommes  ne 
puissent  pas  aussi  éprouver  plus  ou  moins  l’influence;  seule¬ 
ment  ils  sont  particulièrement  exposés  à  l’action  de  quelques- 
unes  d’entre  elles.  11  en  résulte  que  leurs  maladies  présentent 
des  différences  notables  ,  qui  seront  facilement  expliquées 
quand  nous  aurons  fait,  connaître  les  agens  auxquels  elles 
sont  principalement  dues. 

En  général,  c’est  aux  applicata ,  et  surtout  aux  circum/usa, 
qu’il  faut  attribuer  les  maladies  des  gens  de  mer;  non  pas  que 
les  abus,  dans  les  quatre  autres  des  six  choses  dites  non  natu¬ 
relles,  ne  puissent  leur  être  nuisibles,  mais  parce  que  les  deux 
premières  exercent  sur  eux  une  action  toute  puissante.  Ge  sont 
aussi  les  seules  dont  nous  croyons  devoir  parler  avec  quelques 
détails. 

Circumfusa.  — Sous  ce  titre,  je  ne  m’occuperai  guère  que  de 
l’air  atmosphérique.  Il  a  sur  .les  marins  une  double  action,  mé¬ 
téorologique  et  chimique.  A  la  première  se  rapporte  l’influence 
qu’exerce  l’atmosphère  dans  les  mers  des  pays  froids  et  dans 
celles  des  pays  chauds. 

Pour  les  hommes  des  latitudes  élevées,  la  navigation  vers  les 
pôles  ne  produit  pas,  en  général,  des  maladiês; graves;,  elle  est 
plus  fatigante  que  malsaine.  Ils  souffrent,  au  contraire,  plus 
qu  mpins  quand  ils  naviguent  entre  les  tropiques ,  bien  que  la 
douceur  de  la  température,  la  régularité  des  vents,  et  la  beauté 
delà  mer,  në  les  obligent  presque  à  aucune  fatigue.  Au  nombre 
des  maladies  auxquelles  ils  sont  exposés,  il  faut  surtout  compter 
la  Çalenture  (voyez ,  ce  mot),  affection. assez,  fréquente  parmi 
les  marins  du  nord  de  l’Amérique,  lorsqu’ils  arrivent  entre  les 
tropiques. 

Quant  à  l’action  chimique  de  l’atmosphère  maritime ,  elle 
n’entraîne  aucun  inconvénient,  ou  plutôt  est  salutaire.  Aussi  la 
navigation  en  pleine  mer  est-elle ,  en  général ,  favorable  à  la 
santé.  En  effet ,  la  chaleur  du  soleil  se  bornant  à  volatiliser  les 
parties  aqueuses  de  l’eau  de  la  mer,  comme  le  savait  très  bien 
Hippocrate,  l’air,  suivant  les  observations  de  Bacon  et  de 
M.  Morogue,  peut  seulement  être  humide,  et  voilà  tout.  Il  ne  se 
Dict.deMéd.  xix.  12 
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charge  pas  des  parties  salines  (Roubaudi,  Jourti.  des  cOnh.  fnéd. 
ehimrg.,  févr.  1834,  p.  184),  auxquelles  Mead  attribuait  le 
développement  du  scorbut;  il  n’est  pas  non  plus  balsamique ; 
comme  le  pensait  Gilchrist,  ni  délétère,  suivant  l’opinion  de 
Walter  :  il  est  pur  et  vif,  et  souvent  moins  humide  que  beau¬ 
coup  d’airs  terrestres.  Ce  n’est  donc  pas  l'air  atmosphérique, 
toujours  incapable  de  nuire  en  pleine  mer,  qui  peut  rendre  les 
marins  malades ,  mais  bien  l’air  corrompu  des  bâtimens ,  celui 
des  atlérages  et  des  ports  qui  possèdent,  dans  beaucoup  dfe 
casVles  qualités  les  plus  pernicieuses. 

Plusieurs  ports,  dévastés  côtes,  sont  baignés  par  des  eaüx 
chargées  d’amas  énormes  de  matières  végétô-ani males  à  l’état 
de  fermentation  putride  ,  qui  répandent  dans  l’air  leurs  émana* 
tions  morbifiques.  De  là  les-  épidémies  plus  ou  moins  meur¬ 
trières,  qui  dans  certains  pays  atteignent,  aussitôt  après  avoir 
jeté  l’ancre,  des  équipages  'qui  jusque-là  avaient  joui' d’une 
santé  parfaite.  Ou  se  rendra’ aisément  compte  dë  ces  funestes 
résultats,  si  l’on  fait  attention  que,  par  la  manière  dont  sont 
construits  lés  bâtimens  ,sürtout  ceux  du  commercé,  l’air  entre 
par  les  paDneaux  beaucoup  plus  que  par  les  sabords  ,  et  tend  à 
laisser  tomber  dans  l'entrepont  et  dans  la  cale  les  miasmes 
qu’il  contient.  Ils  s’y  accumulent,  et  peuvent  ensuite  y  acquérir 
d’autant  plus  aisément  un  surcroît  d’activité  délétère,  qu’ils  y 
trouvent  uuè  température  constamment  d’un  degré  ou  deux 
(Réaumur)  supérieure  à  celle  des  autres  parties  bien  aérées  du 
bâtiment  qtu  suivent  à  peu  près  la  température  de  l’air  ambiant 
(Rouppe,  Delivet,  etc.j,  et  que  la  ventilation  est  ordinairement 
peu  considérable  au  mouillage,  où  l’on  cessé  presque  toujours 
d’employer  les  manches  à  vent. 

11  est  inutile  d’insister  sur  les  funestes  effets  que  doit  néces¬ 
sairement  produire  l’air  arrivant  tout  vicié  à  bord.  J’ajôütèrâi 
qu’on  n’a  pas  moins  à  craindre  ceux  de  l’air  altéré  par  les 
causes  d’infection  appartenant  aux  navires  eux-mêmes:  elles 
sont,  comme  On  va  voir,  nombreuses  et  fort  actives. 

Le  seul  bois  employé  à  la  construction  des  bâtimens  peut, 
dans  certains  cas ,  fournir  des  émanations  susceptibles  de  pro¬ 
duire  des  accidens  ti  ès  fâcheux  :  ainsi  on  a  vu  un  des  plus  beaux 
vaisseaux  de  i’escadi  e  d’Anvers ,  construit  avec  du  bois  encore 
vert,  devenir  pour  l’équipage  la  cause  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  très  graves.  Le  lest,  quand  il  se  compose  de  pierres 
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prises  au  bord  de  la  mer,  et  employées  sans  avoir  été  préala¬ 
blement  bien  lavées ,  n’a  pas  de  moins  grands  inconvéniens. 
L’êau  de  la  cale,  qui  délaie  toutes  les  immondices  dont  ce 
lieu  est  le  réceptacle,  devient,  lorsqu’elle  a  été  saturée  de 
substances  putrescibles,  un  foyer  d’où  s’élèvent  des  miasmes 
plus  du  moins  délétères ,  surtout  quand  les  navires  font  peu 
d'eau,  comme,  en  général,  les  bâtimens  neufs,  et  à  peu  près  in¬ 
distinctement  tous  ceux  qui  sont  au  mouillage,  le  mouvement 
d’impulsion  qui  pendant  la  route  forçait  l’eau  à  passer  à  tra¬ 
vers  les  bordages  n’ayant  plus  lieu.  On  voit  aisément,  d’après 
cela,  à  quoi  tiennent  l’insàlubrité,  depuis  long-temps  reconnue, 
des  navires  qui  font  peu  d’eau ,  et  la  salubrité  de  ceux  qui , 
étant  dans  une  condition  opposée,  obligent  à  évacuer  souvent 
avec  les  pompes  le  liquide  dont  leur  calle  se  remplit  incessam¬ 
ment.  Certaines  cargaisons  fournissent  aussi  des  émanations 
très  malsaines.  Des  bois  que  le  Messager  avait  été  prendre 
dans  les  palétuviers  de  Saint-Martin  développèrent  à  son  bord 
une  maladie  qui  enleva  en  peu  de  jours  le  capitaine  et  la  plu¬ 
part  des  officiers  et  matelots.  Les  autres  parvinrent  avec  beau¬ 
coup  de  peine  à  gagner  la  Basse-Terre,  où  ils  débarquèrent  ma¬ 
lades  et  presque  mourons.  Les  peaux  vertes  sont  fréquemment 
la  CàtiSe  de  maladies  graves.  Il  en  est  dé  même  des  épices,  et  sur¬ 
tout  du  poivre  en  grains,  dont  on  remplit  la  cale:  souvent  d’y 
descendre  suffit  pour  asphyxier.  Au  rapport  de  Parent  du  Châ¬ 
telet,  de  la  poudrçtte  avariée  a  fait  périr  une  partie  de  l’équi¬ 
page  de  l’Arthur.  Il  serait  inutile,  et  surtout  beaucoup  trop  long, 
de  mentionner  une  à  une  toutes  les  causes  susceptibles  d’al¬ 
térer  l’air  des  navires  :  les  exemples  cités  suffisent,  il  me  sem¬ 
ble,  amplement,  pour  faire  apprécier  l’importance  attachée  à 
la  connaissance  de  ces  causes.  Je  ne  laisserai  pourtant  pas  cet 
intéressant  sujet  sans  rappeler  qu’aucune  circonstance  n’est 
plus  capable  de  rendre  l’air  des  navires  léthifère,  que  la  réunion 
d’un  grand  nombre  d’hommes  dans  un  espace  extrêmement 
resserré,  Comme  cela  a  lieu  sur  tous  les  vaisseaux  de  guerre,  et 
bien  plus  encore  à  bord  des  négriers. 

Applieata. —  Ce  n’est  pas  seulement  comme  défendant  .plus 
ou  moins  bien  le  corps  contre  les  impressions  de  l’atmosphère  t 
que  les  vêtemens  des  marins  méritent  d’attirer  l’attention  des 
médecins.  Cependant  ils  ont  sous  ce  rapport  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  santé.  Ainsi  l’expérience  démontre  chaque  jour 
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que  les  matelots  se  trouvent  bien  de  l’usage  de  casaques  de 
laine,  chaudes  et  épaisses,  portées  immédiatement  sur  la  peau. 
Ils  deviennent  parla  beaucoup  moins  exposés  aux  suppressions 
de  transpiration  si  susceptibles  d’atteindre  des  hommes  qui 
passent  tout-à-coup  du  travail  très  actif  d’une  manœuvre  pé¬ 
nible  à  une  inaction  complète.  Mais  leurs  vêtemens  méritent 
peut-être. encore  plus  de  fixer  l’attention  sous  le  rapport  des 
miasmes  dont  ils  peuvent  s’imprégner. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  santé  des  marins  savent 
combien  il  est  important  d’entretenir  une  grande  propreté  dans 
leur  habillement.  Malgré  cela ,  il  faut  le  dire,  on  est  loin  d’a¬ 
voir  atteint  ce  but  désirable  d’une  manière  satisfaisante.  En  ef¬ 
fet,  l’usage,  au  lieu  de  chemises,  de  casaques  de  couleur,  fait 
qu’elles  peuvent  être  portées  très  long-temps  sans  paraître 
sales,  et  par  conséquent  sans  être  lavées.  En  outre,  lorsqu’elles 
sont  bleues ,  elles  déteignent  et  souillent  horriblement  la 
peau ,  ce  qui  peut  avoir  d’assez  graves  inconvéniens.  Les  ha¬ 
macs  dans  lesquels  couchent  les  matelots,  qui  n’en- ont  ja¬ 
mais  de  rechange,  sont,  au  bout  de  quelque  temps  passé  en 
mer,  salis  par  la  transpiration ,  et  dans  cet  état  placés  en  tas, 
pendant  le  quart,  par  centaines,  dans  les  bastingages,  où  il  ne 
manque  pas  de  s’établir  une  sorte  de  fermentation  que  signale 
à  l’odorat  une  odeur  des  plus  repoussantes.  C’est  encore  bien 
pis  quand  il  y  a  beaucoup  de  malades  ou  de  blessés  à  bord.  On 
voit  donc  que  les  vêtemens  des  marins  et  les  autres  parties  de 
leur  mobilier  appartiennent  indirectement  aux  circumfusa , 
comme  étant  susceptibles  de  répandre  dans  l’air  des  émana¬ 
tions  nuisibles ,  et  de  contribuer  par  là  au  développement  des 
maladies  qui  vont  maintenant  nous  occuper. 

2°  Maladies  des  marins.  —  Des  hommes  soumis  ,  comme  les 
marins,  à  des  conditions  favorables  ou  fâcheuses,  absolument 
les  mêmes  pour  tous,  doivent,  ou  se  porter  bien  tous  ensemble, 
ou  être  malades  en  masse.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’ils 
soient  entièrement  à  l’abri  des  affections  sporadiques;  mais 
elles  n’offrent  chez  eux  rien  de  bien  remarquable.  Nous  les 
passerons  à  cause  de  cela  sous  silence,  et  leurs  maladies  épi¬ 
démiques  appelleront  seules  notre  attention. 

Malgré  leur  fréquence  bien  propre  à  démontrer  la  diversité 
de  leur  caractère,  celles  qui  sont  légères  ont  été  fort  négligem¬ 
ment  étudiées ,  et  la  science,  à  cet  égard,  offre  de  grandes  la- 
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cunes  à  remplir.  Je  me  bornerai ,  pour  toute  preuve  de  mon 
assertion,  à  citer  l’ictère  épidémique  qui  a  régné  à  Cayenne,  à 
bord  d’un  bâtiment  du  roi.  Il  ne  s’accompagnait  pas  de  fièvre, 
pouvait  tout  au  plus  être  regardé  comme  une  indisposition,  et 
cédait  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Presque  persoDne  à  bord 
n’en  fut  exempt,  au  rapport  du  chirurgien  dont  je  tiens  ce  fait. 
Il  existe  assurément  un  très  grand  nombre  de  cas  plus  ou 
moins  analogues  à  celui-ci,  qui,  à  peu  près  aussitôt  oubliés 
qu’observés ,  ne  font  vraiment  pas  partie  de  la  science.  Je  n’i¬ 
rai  pas  à  leur  recherche,  et  je  m’en  tiendrai  à  dire  quelques 
mots  des  quatre  maladies  principales  qui  ont  le  plus  attiré  l’at¬ 
tention  des  médecins  :  ce  sont,  le  typhus  naval,  le  typhus  ama¬ 
ril,' la  fièvre  jaune,  et  le  scorbut. 

Le  typhus  naval  paraît  être  de  même  nature  que  la  maladie 
appelée  tantôt  typhus  nosocomial,  tantôt  typhus  des  prisons  ou 
des  camps,  suivant  les  lieux  où  on  l’observe;  seulement  il  sem¬ 
ble  puiser,  dans  les  causes  morbifères  dont  nous  avons  signalé 
.  l’existence  à  bord  des  navires',  une  activité  des  plus  redouta¬ 
bles.,  C’est  ainsi  que  quelques  individus  affectés  du  typhus  suf- 
firentpôur  répandre  une  épidémie  meurtrière  sur  l’escadre  de 
M.  de  La  Mothe-Piquet,  en  1757  et  1758.  Les  fastes  de  la 
science  fourmillent  de  faits  analogues ,  tandis  qu’on  n’a  peut- 
être  pas  assez  tenu  compte  des  cas  suivis  d’un  résultat  opposé: 
je  veux  parler  des  flottes  qui,  appareillant  avec  beaucoup  de 
malades,  les  ont  vus,  sous  l’influence  de  l’air  pur  de  la  mer, 
recouvrer  promptement  leur  santé  sans  nuire  à  celle  des  autres, 
comme  cela  eut  lieu,  au  rapport  de  Caldera  de  Heredia,  en 
1600,1601  et  1694,  sur  les  flottes  de  Séville.  Peut-être  aussi 
que  les  exemples  de  ce  genre  appartiennent  à  des  affections 
différentes  du  typhus  naval.  A  l’appui  de  cette  opinion  je  cite¬ 
rai  ce  qui  arrive  suivant  que  l’une  ou  l’autre  des  deux  maladies 
regardées  à  tort  comme  identiques ,  le  typhus  amaril  ou  la 
fièvre  jaune,  règne  à  bord  d’un  bâtiment. 

Quand  c’est  le  typhus  amaril,  ses  progrès  sont  des  plus  ra¬ 
pides;  et  si  les  navires  atteints  avaient  une  longue  traversée  à 
faire,  ils  ne  se  rendraient  sans  doute  jamais  à  leur  destination , 
faute  d’équipage  pour  la  manœuvre.  La  vérité  de  cette  asser¬ 
tion  est  principalement  démontrée  par  ce  qui  arriva  en  1821  aux 
bàtimens  expédiés  de  Barcelone  pour  Mahon,  qui  pendant  une 
courte  traversée,  ou  immédiatement  après  être  arrivés  dans  un 
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endroit  presque  eu  vue  du  lieu  de  leur  départ ,  perdirent  un 
très  grand  nombre  d’hommes.  Lorsque,  au  contraire,  c’est  la 
fièvre  jaune  qui  règne  à  bord,  comme  cela  a  souvent  lieu  sur 
les  bàtimens  expédiés  des  Antilles,  régions  où,  comme  on  sait, 
elle  dure  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  elle  disparaît  aussitôt 
que  les  bàtimens  ont  atteint  une  latitude  un  peu  élevée,  ainsi 
que  l’a  très  bien  vu  Savaresy.  J’ai ,  par  exemple,  connu  un  vieux 
capitaine  de  la  marine  marchande,  M.  de  La  Morinière,  qui 
avait  fait  dix-huit  voyages  aux  Antilles,  et  dans  ses  retours 
était  parti  un  grand  nombre  de  fois  avec  des  malades ,  sans  ja¬ 
mais  avoir  vu  leur  nombre  augmenter  après  cinq  ou  six  jours 
de  mer.  Ceci  nous  prouve  que  les  causes  de  la  fièvre  jaune  ap¬ 
partiennent  au  climat,  et  que  celles  du  typhus  amarii  se  trou¬ 
vent  dans  les  navires,  qui  les  transportent  avec  eux:  Hœret 
lateri  lethalis  arundo. 

Le  scorbut  est  dans  le  même  cas.  L’air  vicié  des  portions  du 
navire  destinées  au  logement  de  l’équipage  contribue  bien  plus 
à  le  produire  que  la  mauvaise  qualité  des  alimens.  Les  méde¬ 
cins  n’ont  pas  toujours  tenu  assez  de  compte  de  cette  cause  du 
scorbut  de  mer,  qui,  suivant  plusieurs  d’entre  eux,  diffère  du 
scorbut  de  terre.  On  sait,  du  reste,  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances  fâcheuses  ,  il  exerce  sur  les  marins  des  ravages 
bien  propres  à  lui  faire  attribuer  un  caractère  particulier; 
question  que  nous  ne  devons  pas  chercher  ici  à  résoudre.  On 
cite,  en  effet,  des  malades  tellement  accablés,  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  plus  se  remuer,  et  mouraient  aussitôt  qu’ils  étaient  tirés 
de  leur  poste  et  portés  au  grand  air  à  l’instant  du  débarque¬ 
ment.  De  pareils  exemples,  s’ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  inconnus, 
sont  assurément  très  rares  à  terre,  chez  les  sujets  atteints  du 
scorbut, 

3°  Quelques  règles  d’hygiène  navale.  —  Le  seul  moyen  vrai¬ 
ment  efficace  à  opposer  aux  maladies  plus  ou  moins  graves  que 
nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  est  d’éloigner  les  causes  capa¬ 
bles  de  leur  donner  naissance,  avantage  bien  préférable  au 
traitement  le  mieux  entendu  du  mal  une  fois  développé.  Çela 
étant,  on  peut,  ce  me  semble,  réduire  aux  préceptes  suiyans 
la  conduite  à  tenir  pour  conserver  la  santé  des  marins  :  1°  11 
faudra  n’employer  à  la  construction  des  bàtimens  que  des 
bois  coupés  depuis  quelque  temps ,  incapables,  par  conséquent, 
de  fournir  des  émanations  nuisibles,  et  ne  se  seryir  que  de  lest 
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bien  propre.  2°  Ou  devra  brûler  la  vermine  au  moyen  de  la 
vapeur  d’eau  élevée  à  une  haute  température  {Quotidienne , 
25  février  1830),  et  nettoyer  la  cale  avec  le  plus  grand  soin, 
aussi  souvent  que  la  nécessité  s’en  fera  sentir. 

Pour  cela,  on  y  tiendra  des  robinets  destinés  à  introduire 
l'eau  de  la  mer,  qu’évacueront  ensuite  les  pompes.  De  plus ,  on 
grattera,  on  balaiera,  on  essuiera  fréquemment  toutes  les  par¬ 
ties  intérieures  du  navire  où  la  main  peut  atteindre,  ce  qui  est 
de  beaucoup  préférable  au  lavage,  après  lequel  il  reste  toujours 
de  l’humidité,  dont  le  résultat  nécessaire  est  le  développement 
de  moisissures  très  capables  d’altérer  la  pureté  de  l’air.  Le 
pont  supérieur  peut  seul  être  lavé  avec  avantage,  l’air  libre 
l’ayant  bientôt  séché.  Cependant  il  se  pourrait  que  le  lavage 
intérieur  fut  sans  inconvénient ,  et  même  rendît  de  vrais  ser¬ 
vices,  si  l’on  employait  le  chlorure  de  soude  pour  l’effectuer. 
3°  Puisque  les  besoins  du  commerce  exigent  que  l’on  charge 
souvent  des  denrées  plus  ou  moins  malsaines ,  on  devra  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  disponibles  pour  concentrer  leurs  éroa, 
nations  dans  les  lieux  où  elles  ont  été  placées,  et  en  garantir 
Je?  autres  parties  du  bâtiment.  4°  Le  nombre  des  hommes 
devra  être  en  proportion  de  l’étendue  du  logement  qui  pourra 
leur,  être  accordé.  5Q  Leurs  vêtemens  devront  être  tenus  très 
propres.  Ace  sujet  je  ne  puis  dire  sans  peine  que  les  matelots 
n’ayant  ni  hamacs,  ni  couvertures  de  rechange, il  devient  très 
difficile  de  laver  aussi  souvent  qu’elles  devraient  l’être  ces 
parties  importantes  de  leur  mobilier.  Il  en  est  presque  de 
même  de  leurs  casaques  ou  vêtemens  de  dessous  ;  non  qu’ils 
(t’aient  la  facilité  d’en  changer  pour  les  nettoyer,  mais  parce 
que  l’eau  de  la  mer  graisse  au  lieu  de  laver  et  de  blanchir,  et 
dissout  fort  mal  les  matières  dont  les  hardes  sont  imprégnées. 
6°  Enfin ,  on  entretiendra  une  ventilation  continue  par  les 
moyens  les  plus  propres  à  remplir  cette  indication,  au  nombre 
desquels  le  ventilateur  à  ballon  se  trouve  placé  au  r  r  emier 
rang,  Eu  effet,  lorsque  l’air  s’est  altéré,  comme  cela  e8t  iné¬ 
vitable  à  bord ,  il  ne  reste  plus  d'autre  chose  à  faire  que  de  le 
remplacer  par  uu  air  pur, 

Telles  sont  les  règles  principales  dont  l'observation  nous 
semble  le  plus  propre  à  entretenir  la  santé  des  marins.  Il  im¬ 
porte  surtout  de  s’y  conformer  rigoureusement  quand  on  na¬ 
vigue  dans  las  mers  des  pays  chauds ,  car  l’élévation  de  la 
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température  développe  une  foule  de  fermentations  qui  n’ont 
pas  lieu  dans  les  mers  froides,  où  l’on  peut  impunément  né¬ 
gliger  des  soips  de  propreté  qu’il  serait  fort  imprudent  de  ne 
pas  prendre  dans  des  circonstances  opposées. 

Nous  omettons  à  dessein  les  préceptes  relatifs  à  l’usage  des 
autres  matériaux  de  l’hygiène  ,  les  ingesta  y  compris  ;  non 
que  les  abus  à  leur  égard  soient  sans  influence  sur  la  santé, 
mais  parce  que,  sur  tous  ces  points,  les  marins  doivent  se  con¬ 
duire  à  peu  près  comme  les  autres  hommes.  D’ailleurs,  dans 
ces  derniers  temps,  l’alimentation  des  gens  de  mer  est  devenue 
l’objet  d’une  attention  très  suivie ,  et  a  reçu  assez  récemment 
de  grandes  améliorations.  Il  me  suffit  de  citer  les  procédés, 
malheureusement  trop  peu  répandus  encore  de  M.  Appert, 
pour  la  conservation  des  vivres ,  les  améliorations  introduites 
dans  la  préparation  des  salaisons  ,  dans  la  confection  du  bis¬ 
cuit  de  mer,  etc.  On  s’est  aussi  beaucoup  occupé  d’avoir  de 
bonne  eau.  Mais  si  deux  moyens  d’y  parvenir  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  été  employés,  savoir,  la  filtration  par  le  procédé  de  M.  de 
Fonvielle,  et  la  désoxydation  comme  la  pratique  M.  Krüger 
{Rapport  à  V Acad,  deméd.,  avril  1838)  ,  échouaient  à  l’applica¬ 
tion,  il  ne  resterait  plus  qu’à  recourir  à  la  distillation.  On  pour¬ 
rait  alors  se  servir  à  bord  de  tonneaux  ordinaires ,  et  il  ne 
serait  plus  besoin  de  les  charbonner  àl’intérieurparlacombus- 
tion,  ce  qui ,  pour  le  dire  en  passant,  n’empêche  pas  complète¬ 
ment  l’altération  de  l’eau  qu’ils  contiennent.  On  renoncerait  à 
l’usage  très  coûteux  des  caisses  en  fer  battu ,  dont  la  facile 
oxydation  pourrait  bien  nuire  à  l’eau  qu’on  y  met  ;  on  ne  son¬ 
gerait  pas  davantage  à  garnir  les  tonneaux  avec  le  mastic  des 
fontainiers,  qui  a  l’inconvénient  de  donner  un  mauvais  goût  à 
l’eau  ;  on  ne  penserait  pas  davantage  à  les  doubler  de  plomb 
laminé,  suivant  le  conseil  peut-être  hasardé  de  M.  Kéraudren 
{Annales  d’hfgiêne,  t.  IV,  p.  313),  puisque  l’oxygène  formant 
les  rh  de  l’air  contenu  dans  l’eau  peut  attaquer  le  métal,  et 
devenir  la  source  d’aecidens  analogues  à  ceux  dont  fut  atteinte, 
au  rapport  de  Van-Swieten ,  une  famille  qui  faisait  usage  d’eau 
conservée  dans  un  réservoir  dp  plomb.  Enfin  ,  il  ne  serait  au¬ 
cunement  nécessaire  de  chercher  à  savoir  si  un  kilogramme 
et  demi  d’oxyde  de  manganèse  par  250  litres  d’eau ,  qu’on  agite 
fortement  tous  les  quinze  jours  dans  la  barrique  où  elle  est 
contenue,  suffit  pour  lui  conserver  ses  bonnes  qualités.  La 
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première  eau  venue  serait  ou  pourrait  être  rendue  bonne  ;  il 
suffirait  seulement  d’en  avoir.  Tout,  comme  on  peut  le  voir, 
n’est  donc  pas  fait  en  hygiène  navale ,  et  beaucoup  de  perfec- 
tionnemens ,  auxquels  il  est  possible  d’arriver,  pourront  encore 
être  long-temps  attendus.  Mais  on  a  déjà  obtenu  des  résultats 
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bien  appliquer  aux  autres  ,  font  qu’un  voyage  autour,  du 
monde  est  en  quelque  sorte  devenu  une  promenade  de  santé. 
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ForgeT  (C-).  Médecine  navale ,  ou  nouveaux  éléviens  d’ hygiène  ,  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Paris,  1832,  in-8°.  , 
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SIARRON  1ER  D’INDE.  (Æseulus  ffippocastanum,  L.)  —  Cet 
arbre ,  d'abord  placé  dans  la  famille  des  érables  et  dans  l’Hep- 
tandrie  monogynie  de  Linné  ,  est  devenu  le  type  d’un  ordre  na¬ 
turel  nouveau  qu’on  nomme  Hippocastanées.  Pendant  fort 
long-temps  on  n’a  vu  dans  le  marronier  d’Inde  qu’un  arbre, 
fort  beau,  propre  à  faire  l’ornement  de  nos  parcs  et  de  nos 
jardins ,  mais  qui  ne  pouvait  être  d’aucune  utilité  dans  les  arts 
ou  l’économie  domestique.  Cependant  quelques  observateurs 
cherchèrent  à  tirer  parti  d’un  végétal  devenu  en  quelque  sorte 
indigène  par  son  étonnante  et  facile  multiplication.  Ainsi  Za- 
nichelli  proposa  l’écorce  des  jeunes  branches  comme  propre  à 
remplacer  le  quinquina.  Cette  écorce  est  brune  et  rugueuse  à 
l’extéiieur,  à  cassure  granuleuse  et  comme  rosée;  elle  estsans 
odeur  marquée,  mais  d’une  saveur  amère  et  astringente.  Les 
essais  qui  ont  été  tentés  dans  ces  derniers  temps  avec  cette 
écorce  n’ont  pas  justifié  les  éloges  qu’on  lui  avait  d’abord  don¬ 
nés  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  quoique  déjà 
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plusieurs  auteurs  eussent  élevé  des  doutes  sur  ses  propriétés 
fébrifuges.  Ou  peut  donc  dire  ,  avec  MM.  Mérat  et  de  Lens,  qui 
rapportent  les  divers  résultats  contradictoires  des  observateurs 
à  ce  sujet  (  Dict.  de  mat.  méd. ,  t.  i ,  p.  87  ) ,  que  l’efficacité  de 
l’écorce  du  marronier  d’Inde  dans  les  fièvres  intermittentes , 
sacs  pouvoir  être  niée  positivement ,  est  faible  ou  nulle  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  et  qu’on  doit  lui  préférer  le  quin^ 
quina,  Cette  écorce  a  été  encore  employée  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  dans  les  autres  cas  où  l’on  se  sert  du  quinquina, 
mais  sans  beaucoup  de  succès.  Elle  se  donne  aux  mêmes  doses 
et  de  la  même  manière  q  ue  l’écorce  du  quinquina. 

Les  marrons  d’Inde  ou  graines  de  cet  arbre  sont  depuis  fort 
loDg-temps  employés  dans  la  médecine  bippiatrique  :  de  là  le 
nom  d’ Hippocastane ,  généralement  donné  à  l’arbre  qui  les 
produit.  Ces  graines  ont  une  saveur  amère  et  désagréable,  et 
néanmoins  elles  sont  recherchées  avec  avidité  par  les  chevaux, 
les  vaches,  les  moutons  et  les  porcs.  Elles  se  composent  d’une 
très  grande  quantité  de  fécule  amilaçée,  qui  les  rend  très  nu¬ 
tritives.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Canzoneri,  de  Païenne,  y 
a  découvert  une  substance  particulière  et  nouvelle,  qu’il  a 
ngnimée  Esculine  (Journ.  de  pharm,,  t.  tx ,  p.  539,  et  t.  xi,  p.  47). 
Cette  matière  est  extractiforme,  brune,  d’une  saveur  douceâ¬ 
tre.  Elle  est  encore  très  peu  connue.  Le  principe  amer  des  mar¬ 
rons  d’Inde  est  à  la  fois  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’aleool ,  et 
on  peut  les  en  débarrasser  entièrement  en  faisant  macérer  leur 
poudre  dans  une  eau  légèrement  alcaline.  Parmentier  préten¬ 
dait  qu’on  pourrait  de  cette  manière  en  faire  un  pain  passable. 
Mais  )a  pomme  de  terre  fournit  une  fécule  trop  abondante 
pour  qu’on  pense  à  utiliser  sous  le  même  rapport  les  fruits  du 
marronier  d’Inde.  Ce  n’est  que  dans  les  arts  que  ceux-ci  peu¬ 
vent  être  avantageusement  employés ,  comme  pour  faire  de  la 
colle,  qui,  à  cause  de  son  amertume,  présente  l’avantage  de 
repousser  les  insectes.  A.  Richard. 

ZiNNiCHELU  (J.  J.).  Lettera  interne  alla  Jacoltà  dell'  ippocastano ,  etc. 
Venise ,  1733,  in-4°. 

Peipes  (H.  W.).  De  corticc  hippaeastani.  Duisbourg,  1763. 

Ebeeuurb  (J.  P.  ).  Diss.  de  nucis  vomica  et  çortieis  hippaeastani 
virtute  medica.  Halle  ,  1770 ,  inr8°. 

3i8«0T,  Observations  sur  un  végétai  indigène  non  moins  efficriçe  çon- 
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Cpsson.  Observations  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  l' écorce  de  marro¬ 
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SIÂRRCBE. —  On  distingue  deux  sortes  i  de  niarriihp,  le 
blanc  et  le  noir.  L’un  et  l’autre  sont  deux  plantes  de  la  famille 
des  Labiées  et  de  la  didyuamie  gymnospermie. 

1°  Le  marrbbe  blanc  (Marrubium  vulgare,  L.  )  est  une  plante 
vivace ,  excessivement  commune  dans  les  lieux  incultes,  le  long 
des  murs  et  sur leËord  des  grandes  routes.  Elle  est  blanche  et 
cotonneuse  dans  toutes  ses  . parties.  Ses  feuilles  opposées  sont 
pétiolées ,  ovales ,  aiguës ,  crénelées  et  crépues.  Ses  fleurs  sont 
petites  ,  blanches ,  réunies  en  grand  nombre  à  l’aisselle’  des 
feuilles ,  où  elles  forment  des  verticilles  ou  anneaux.  Le  mar- 
rube.  blanc  fleurit  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  belle 
saison.  Cette  plante  a  une  odeur  forte ,  aromatique ,  peu  agréa¬ 
ble.  Sa  saveur  est  amère,  puis  un  peu  âcre.  Elle  ne  manque  pas 
d’une  certaine  énergie ,  ët ,  de  même  que  la  plupart  des  autres 
plantes  de  la  famille  des  Labiées,  elle  est  tonique. et  excitante. 
Mais  on  a  beaucoup  trop  exalté  ses  propriétés  médicales  ;  et 
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quand  on  lit  ce  que  quelques  auteurs  ont  écrit  sur  ce  sujet , 
on  croirait  posséder  dans  le  marrube  blanc  un  remède  à  tous 
maux,  une  sorte  de  panacée  universelle,  tant  est  grand  le 
nombre  des  maladies  contre  lesquelles  on  dit  l’avoir  employé 
avec  succès.  Mais  ce  que  l’on  peut  dire  déplus  rationnel  à  cet 
égard ,  c’est  que  l’usage  du  marrube  blanc  peut  être  avantageux 
dans  lès  maladies  qui  réclament  l’emploi  des  médicamens  stimu- 
lans:  ainsi.  dans  les  diverses  espèces  de  catarrhes  chroniques, 
dans  certains  cas  d’aménorrhée ,  on  conçoit  que  ce  médicament 
ait  pu  être  utile.  On  l’administre  ordinairement  en  infusion 
théiforme.  Quelquefois  on  extrait  le  suc  de  la  plante  fraîche , 
que  l’on  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  onces.  Cette  plante 
est  un  des  nombreux  ingrédiens  de  la  thériaque. 

2°  Le  marrube  noir  ( Ballota  nigra ,  L.).  De  même  que  le  mar- 
rubéblanc,  cette  espèce  est  excessivement  commune  dans  les 
lieux  incultes,  les  décombres,  le  long  des  chemins,  où  elle  croît 
mélangée  avec  la  précédente.  Elle  n’est  pas  blanche  ni  coton- 
neuse-comme  cette  dernière ,  et  ses  fleurs  sont  purpurines  ,  un 
peu  grandes,  mais  également  disposées  par  anneaux  superpo¬ 
sés  à  Vaisselle  des  feuilles.  L’odeur  de  la  ballote  est  moins  forte 
et  plus  désagréable  que  celle  du  marrube  blanc;  il  en  est  de 
mêmé  de  sa  saveur.  Néanmoins  ces  deux  plantes  sont  à  peu 
près  administrées  l’une  pour  l’autre  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances.  A.  Richard. 

MARUM  (Teuerium  marum,  L.).  —  Espèce  du  genre  German- 
drée  [voyez  ce  mot),  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  ger- 
manirêe  maritime.  C’est  un  petit  arbuste  d’un  piedàün  pied  et 
demi  d’élévation ,  qui  croît  dans  les  lieux  stériles  et  rocailleux 
voisins  de  la  mer,  dans  les  provinces  méridionales  de  l’Europe. 
EnFranceon  ne  l’a  encore  trouvé  qu’aux  îles  d’Hyères.  Sa  tige 
et  ses  rameaux  sont  blanchâtres  et  comme  pulvérulens  ;  ses 
feuilles  sont  petites,  entières,  ses  fleurs  purpurines,  pédoncu- 
lées,  solitaires  à  l’aisselle  des  feuilles  supérieures.  Le  marum 
exhale  une  odeur  très  agréable  de  mélisse  et  de  citronelle.  Sa 
saveur  est  chaude  et  aromatique.  Il  est  du  très  grand  nombre 
des  labiées  excitantes.  Néanmoins  on  en  fait  très  rarement 
usage.  A.  Richaud. 
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MASTICATION.  Voyez  Digestion. 

MASTICATOIRE.  •*=»  Substance  molle  ou  solide  qu’on  mâché 
pour  exciter  otl  fortifier  les  organes  qui  sont  contenus  dans  là 
bouche,  et  en  particulier  pour  solliciter  la  sécrétion  des  glan*. 
des  salivaires.  C’est  sous  la  forme  de  masticatoires  qU’on  em¬ 
ploie  souvent  les  sialagOgues;  mais  tous  les  moyens  locaus 
qui  provoquent  la  salivation,  tels  que  la  vapeur  de  tabac, ne 
sont  pas  de  véritables  masticatoires. 

Beaucoup  de  substances  sont  en  usage  comme  masticatoires 
dans  tous  les  pays  connus.  Parmi  celles  qui  sont  simples,  ôii 
trouve  les  racines  d’arùm,  de  pyrèthre,  d’iris,  de  gingembre, 
de  rhubarbe;  les  tiges  d’angélique ,  d’impératoire ,  etc. ;  les 
feuilles  sèches  et  marronées  de  tabac,  connues  sous  le  nom 
de  chique ,  les  feuilles  et  les  graines  de  plusieurs  espèces  de 
poivre,  les  feuilles  du  cocbléaria,  les  fleurs  de  spilanlhus,les 
poudres  de  quinquina,  de  rhubarbe,  de  charbon  pulvérisé, 
enfin  la  chaux,  et  la  résine  connue  sous  le  nom  de  mastic. 

Ôn  prépare  des  masticatoires  composés  en  mélangeant  plu¬ 
sieurs  de  ces  substances  pulvérisées  entre  elles,  et  les  renfer¬ 
mant  dans  une  espèce  de  nouet,  ou  en  les  amalgamant  sous 
forme  de  bols  ou  de  pilules  avec  de  la  térébenthine  liquéfiée 
ou  de  la  cire  :  on  ajoute  quelquefois  à  ces  pilules  quelques 
gouttes  d’huile  essentielle ,  de  cannelle,  de  gérofle,  etc. 

Les  diverses  espèces  de  masticatoires  dont  se  servent  habi¬ 
tuellement  les  peuples  des  régions  équinoxiales  appartiennent 
aussi  pour  la  plupart  aux  masticatoires  composés.  On  emploie 
aux  Indes  Orientales,  sous  le  nom  de  betel ,  une  espèce  de  mas¬ 
ticatoire  préparé  avec  les  feuilles  du  Piper  bétel ,  L. ,  celle  du 
tabac,  la  noix  de  1  ’ Areca  cathecu,  et  là  chaux  vive,  qui  y  entre 
dans  la  proportion  d’un  quart.  Dans  l’île  de  l’Amirauté,  suivant 
M.  Labiilardière ,  les  sauvages  mâchent  seulement  les  feuilles 
du  Piper  siriboa  et  de  la  chaux  vive.  En  Amérique ,  lès  Péru¬ 
viens  de  plusieurs  provinces,  d’après  les  observations  de  MM.  de 
flumboldt  et  Bompland  ,  se  servent  aussi,  comme  masticatoire, 
de  chaux  vive  et  des  feuilles  de  YÊrythroxyiumperuvianum.  Enfin 
lè  mastic  èn  Orient,  et  le  tabac  en  Occident  et  dans  lé  Nord  , 
sont  d’un  usage  presque  général  comme  masticatoires. 

Les  masticatoires,  considérés  comme  moyens  hygiéniques  ôii 
thérapeutiques,  sont,  ou  des  toniques,  ou  des  exeitans  âcres 
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ou  aromatiques.  Ou  conçoit  cependant  qu’il  serait  tout  aussi 
utile  d’employer  des  mucilagineux  et  des  émolliens  sous  cette 
forme:  les  pâtes  gommeuses ,  les  ligues  cuites  dans  du  lait,  de¬ 
viendraient  dans  ce  cas  des  masticatoires  émolliens  ;  mais  les 
masticatoires  excitans  ont  prévalu.  Les  effets  de  ceux-ci  se 
manifestent  d’abord  sur  les  parties  internes  de  la  bouche;  ils 
augmentent  l’action  sécrétoire  des  cryptes  muqueux  et  dès  or¬ 
ganes  salivaires.  Le  betel  des  Indes  détruit  même  les  dents: 
ceux  qui  en  font  constamment  usage  dès  leur  jeunesse  perdent 
toutes  leurs  dents  avant  vingt-cinq  ans.  L’action  des  mastica¬ 
toires  ne  se  borne  pas  seulement  aux  organes  de  la  bouche  :  la 
salive  dissout  les  parties  solubles  et  les  entraîne  dans  l’esto¬ 
mac,  qu’elles  excitent  souvent  très  vivement.  Cette  excitation 
s’accompagne  d’un  flux  salivaire  abondant.  Le  masticatoire 
humecte  et  rafraîchit  la  bouche,  calme  la  soif  loin  de  l’aug 
menter,  et  appelle  constamment  les  liquides  dans  l’intérieur, 
taudis  que ,  d’un  autre  côté,  il  s’oppose  à  la  ti  anspiration  trop 
abondante  et  à  la  faiblesse  qui  eu  est  souvent  la  suite.  G’est  à 
ces  effets  réunis  que  sont  dus  les  avantages  hygiéniques  des 
masticatoires  sous  la  zone  torride.  Le  docteur  Peron  était  con 
vaincu  qu’il  n’avait  conservé  sa  santé  pendant  son  long  et  fâ  - 
cheux  voyage  que  par  l’usage  du  betel,  tandis  que  tous  ses 
compagnons,  qui  n’avaient  pas  voulu  adopter  le  même  moyen, 
périssaient  presque  tous  de  la  dysenterie.  D  ans  les  contrées 
septentrionales,  où  la  transpiration  est ,  en  général ,  peu  abon¬ 
dante,  et  où  les  liquides  tendent  plutôt  à  se  porter  vers  les  or¬ 
ganes  intérieurs  que  vers  la  peau ,  les  masticatoires  sont  quel¬ 
quefois  utiles  comme  topiques,  à  cause  de  l’excitation  locale 
qu’ils  produisent  et  de  la  réaction  générale  qu  ils  déterminent. 
C’est  principalement  aux  hommes  gras,  d’un  tempérament 
lymphatique,  et  sujets  aux  fluxions  ,  qu’on  doit  les  conseiller 
comme  moyen  hygiénique  ;  et  la  chique  chez  les  gens  de  mer 
contribué  certainement  à  prévenir  les  fluxions  et  les  inftamma- 
tichs chroniques  de  la  bouche,  auxquelles  ils  soutirés  expo¬ 
sés  par  la  nature  de  leurs  travaux;  c’est  encore  un  des  moyens 
de  prévenir  le  scorbut.  Peut-être  devrait  on  étendre  l’usage 
des  masticatoires  et  les  conseiller  dans  toutes  les  réunions 
d’individus,  dans  les  ateliers  de  travail,  et  dans  les  hôpitaux 
des  orphelins.  Je  pense  que  ce  serait  un  moyen  de  s’opposer 
chez  eux  à  celte  inflammation  chronique ,  ongueuse  et  sangui  • 
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nolente  des  gencives ,  qui  altère  et  noircit  toutes  leurs  dents. 
Une  foule  de  substances  excitantes  et  aromatiques  peuvent  ser¬ 
vir  dans  ce  cas  de  masticatoires:  les  racines  de  pyrèthre,  les 
écorces  de  quinquina ,  de  cannelle  blanche  ,  etc. 

L’emploi  thérapeutique. des  masticatoires  est  fondé  sur  leur 
action  locale  ou  topique,  ou  sur  leurs  effets  comme  moyen  dé¬ 
rivatif.  Comme  topiques  ,  ils  sont  en  usage  dans  les  affections 
inflammatoires  .  chroniques  et  non  douloureuses  des  gencives 
et  de  la  face  interne  des  joues ,  dans  l’engorgement  chronique 
des  amygdales  et  des  glandes  salivaires  ,  dans  le  prolapsus  de 
la  luette,  et  dans  les  cas  de  fétidité  de  l’haleine  qui  dépend 
d’une  phlogose  chronique  des  gencives;  enfin  on  les  emploie 
aussi  quelquefois  pour  combattre  les  douleurs  dentaires,  avec 
ou  sans  carie  des  dents.  Avec  des  masticatoires ,  le  médecin 
cherche  à  produire  une  dérivation  vers  les  organes  de  la  bou¬ 
che,  pour  diminuer  certaines  affections  morbides  qui  ont  leur 
siège  dans  la  tête.  C’est  particulièrement  dans  les  fluxionsnon 
inflammatoires,  les  rhumatismes  péricraniens,  quelques  coryzas 
chroniques,  et  dans  les  engorgèmens  chroniques  non  tubercu¬ 
leux  des  ganglions  du  cou,  quelles  masticatoires  agissent  comme 
dérivatifs  ,  et  leur  effet  est  d’autantplus  recommandable  alors, 
que  l’excrétion; des  sucs  muqueux  et  salivaires  est  plus  abon¬ 
dante.  Quelques  paralysies  de  la  langue  et  des  lèvres  ont  paru 
diminuer  aussi  sous  l’influence  des  masticatoires  âcres  ètirri- 
tans.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  les  masticatoires 
même  les  moins. excila.ns  deviendraient  nuisibles  et  dangereux 
dans  toutes  les  inflammations  chroniques  de  la  bouche  et  du 
pharynx  accompagnées  de  quelque  douleur.  Il  faut  donc  pru¬ 
demment  s’absteni  r  de  les  mettre  en  usage ,  pour  peu  que  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  et  lé  pharynx  offre 
le  plus  petit  point  douloureux ,  parce  qu’alors  iis  augmente¬ 
raient  beaucoup  l’inflammation.  Les  masticatoires  émolîiens 
sont  les  seuls  qui  peuvent  convenir  dans  ce  cas.  C’est  ainsi 
qu’on  donne  à  mâcher  aux  enfans  qui  souffrent  des  gencives 
pendant  le  travail  de  la  dentition,  une  racine  de  réglisse  ou  de 
guimauve.  Guersent. 


MASTITE,  MASTODYNIE.  Voyez  Mamelles. 


MAUVE. 
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MASTURBATION.  Voyez  Onanisme. 

MATIÈRE  MEDICALE.  Voyez  Pharmacologie. 

MATRICAIRE.  —  C’est  uu  genre  de  plantes  de  la  famille  des 
spanthérées,  section  des  corymbifères,  extrêmement  voisin 
du  genre  anthémis  ou  camomille  dont  il  ne  diffère  que  par  ses 
fleurs,  qui  ne  sont  point  accompagnées  chacune  d’une  petite 
écaille  partant  du  réceptacle  commun.  L’espèce  principale  de  ce 
genre  est  la  matricaire  officinale  (  Malricaria  parlhenium,  L.). 
C’est  une  grande  plante  vivace,  qui  croît  assez  communément 
dans  les  lieux  incultes  et  auprès  des  habitations.  Ses  tiges ,  ra¬ 
meuses  et  comme  paniculées ,  sont  dressées  ,  hautes  d'environ 
deux  pieds;  ses  feuilles  sont  alternes,  ailées,  à  follioles  piu- 
natifides.  Les  fleurs  sont  radiées  ;  les  demi-fleurons  de  la  cir¬ 
conférence  sont  blancs ,  à  trois  dents;  les  fleurons  du  centre 
sont  jaunes  et  courts. 

La  matricaire  répand  une  odeur  forte  et  aromatique.  Sa  sa¬ 
veur  est  amère ,  un  peu  âcre  et  très  chaude.  C’est  un  médica¬ 
ment  stimulant,  et  le  nom  de  matricaire  qui  lui  a  été  donné  in¬ 
dique  l’action  spéciale  qu’on  lui  a  attribuée  sur  l’utérus.  Aussi 
la  trouve-t-on  vantée ,  dans  les  traités  de  matière  médicale, 
non-seulement  comme  un  emménagogue  puissant ,  mais  en¬ 
core  comme  très  propre  à  favoriser  l’accouchement  et  l’expul¬ 
sion  du  placenta,  en  déterminant  les  contractions  de  l’utérus. 
La  matricaire  a  été  aussi  rangée  parmi  les  vermifuges.  Cette 
propriété  appartient  à  la  plupart  des  corymbifères.  C’est  géné¬ 
ralement  en  infusion  que  l’on  administre  les  sommités  fleuries 
de  matricaire.  Elle  est  aujourd’hui  peu  usitée. 

Une  autre  espèce  de  ce  genre  est  connue  sous  le  nom  de 
Matricaire  camomille.  Nous  en  avons  parlé  au  mot  Camomille. 

A.  Richard. 


MATRICE.  Voyez  Utérus. 

MAUVE  {malva).  C’est  un  genre  de  plantes  formant  le  type 
de  la  famille  des  malvacées,  dont  on  emploie  particulièrement 
deux  espèces  connues  sous  le  nom  de  grande  et  de  petite 
mauve.  Le  caractère  qui  distingue  spécialement  ce  genre  con- 
Dict.  de  Méd.  six.  13 
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siste  dans  son  calice  à  cinq  dents ,  accompagné  extérieurement 
d’un  calicule  formé  de  trois  petites  folioles. 

La  grande  œauyg  ÇMalva  sjrlrestris,  L.)  est  uqe  plante  vivace 
qui  croît  communément  dans  les  lieux  incultes ,  le  long  des 
haies  et  dans  les  bois.  Sa. racine'  est  pivotante  ;  ses  tiges  dres¬ 
sées  ,  rameuses  ,  cylindriques,  d’un  pied  et  plus  de  hauteur, 
velues,  portant  dés  feuilles  alternes  pétiolées  ,  réniformes,  ar¬ 
rondies,  à  cinq  ou  sept  lobes  peu  profonds.  Ses  fleurs  sont  as¬ 
sez  grandes,  purpurines ,  réunies  au  nombre  de  trois  à  cinq  à 
l’aisselle  des  feuilles  supérieures.  Cette  espèce  fleurit,  en  gé¬ 
néral,  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

La  petite  mauve  (  Malva  rolundifolia  ,  L.  )  se  distingue  delà 
précédente  par  sa  racine  annuelle  ,  par  ses  tiges  rameuses  plus 
grêles  et  étalées  à  la  surface  du  sol  ;  ses  feuilles ,  également 
réniformes  et  lobées  ,  sont  plus  petites.  Il  en  est  de  même. des 
Heurs,  qui  sont  d’un  rose  pâle  ou  presque  blanches,  réunies 
en  grand  nombre  à  l’aisselie  des  feuilles.  Cette  espèce  se  trouve 
en  abondance  sur  le  bord  des  chemins  et  des  baies,  où  elle 
fleurit  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’été. 

Les  deux  espèces  de  mauve  que  nous  venons  de  décrire  sont 
indistinctement  employées  l’une  pour  l’autre  dans  l’usage  mé¬ 
dical.  Cependant  on  préfère  généralement  les  fleurs  de  la  pre¬ 
mière,  qui  sont  presque  les  seules  que  l’on  vende  à  Paris.  Les 
mauves  sont  des  plantes  essentiellement  mucilagineusés  et 
émollientes.  Ou  fait  avec  leur  herbe  entière  des  déeoçtipiij, 
destinées  spécialement  pour  l’usage  externe.  Quant  à  leurs 
fleurs,  on  les  emploie  en  général  en  infusion  dans  les  irri¬ 
tations  des  organes  de  la  respiration. 

Toutes  les  autres  espèces  de  ce  genre,  jouissant  des  mêmes 
propriétés,  peuvent  être  substituées  à  celles  que  nous  avons 
mentionnées.'  A.  Richard. 

MAXILLAIRE ..Voyez  Mâchoires. 

MEDECIXE.  —  Si  l’on  adopte  dans  toute  sa  rigueur  là  dis¬ 
tinction  métaphysique  établie  entre  les  sciences  et  les  arts,  si 
■  l’on  a  seulement  en  vue  le  résultat  auquel  tend  le  médecin, 
da  fin  pratique  de  toutes  les  connaissances  qu’il  doit  posséder 
pour  obtenir  ce  résultat,  ou  dira  avec  raison  que  la  médecine 
est  un  art.  Ce  sera  dès  lors  pn  système  ou  ensemble  de.  pré" 
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ceptes,  de  règles  qui  ont  pour  but  de  conserver  la  santé  de 
J’bqpaîne,  de  guérir  ou  de  traiter  ses  maladies,  système  s’ap¬ 
puyant  sur  les  diverses  sciences  dont  l’organisme  humain  est 
le  sujet.  L’étymologie  prête  elle-même  à  cette  définition,  car 
les  mots  grecs  et  latins  qui  désignent  la  médecine  (tgfggft'ffif: 
iicm,  ars  medendi  )  indiquent  le  but  actif  quelle  ,se  propose, 
celui  de  remédier  aux  maladies.  Mais  ce  serait  donner  une 
idée  bien  incomplète  de  cette  partie  des  sciences  humaines, 
telle  qu’elle  est  constituée  aujourd’hui)  que  de  la  fgjpe  con¬ 
sister  dans  de  simples  notions  techniques.  Il  n’eq  est  pas  de 
l’art  tnédiçal  comme  des  autres  arts,  de  ceux  mêmes  dont  l’objet 
élevé  se  rapproche  le  plus.de  celui  dont  s’occupe,  la  médecine  : 
tandis  que  les,  sciences  sur  lesquelles  s’apppient  cenx-ei  pour¬ 
suivent  isolément  leur  marche  progressive,  les  sciences  mé¬ 
dicales,  celles  qui  fournissent  les  observations  ou  les  notions 
générales  d’où  sont  déduits  Jes  préceptes  de  l’art  du  médecin, 
sont  la  plupart  si  intitaement  liées  à  cet  art,  qu’eUes  semblent 
en,  faire  partie  indivisible,  qu’elles  ne  sont  jamais  étudiée^ 
indépendamment  des  applications  qu’elles  fournissent,  qu’en- 
fiti  çes  applications  suivent  en  quelque  sorte  pas  à  pas  leurs 
prpgcès  ;  telle  est  particulièrement  la  pathologie  pu  la  science 
des  maladies ,  telle  est  la  science  des  effets  des  agens  théra¬ 
peutiques.  Ces  sciences  sont  tellement  importantes,  qu’elles 
semblent  constituer  presque  à  elles  seules  la  médecine,  définie 
par  quelques  uns,  à  cause  de  cela ,  la  science  des  maladies  et 
de  leur  traitement. 

L S  médecine  n’est  donc  pi  une  science  ni  un  art  isolé.  Sous 
cepom  doivent  être  compris,  et  tontes  les  parties  de  lg  science 
qui  étudie  l’organisme  humain  dans  ses  différens  modes  d’exis¬ 
tence,  dans  sou  état  physiologique  et  dans  son  état  pathologique, 
d<tnq  les  diverses  influences  qui  agissent  sur  lui,  et  les  différens 
art?  Ou  systèmes,  de  règles  et  d’opérations  qui  ont  pour  but  la 
Conservation  de  la  santé  et  je  traitement  des  maladies. 

I.  La  médecine ,  comme  toutes  les  sciences  et  tops  les  arts, 
doit  sqp  prjgine  et  ses  développemens  successifs  au  premier 
besoin  de  l’homme,  celui  de  sa  conservation,  à  ses  instincts  de 
prévision,  à  ses  facultés  d’ohsetvation  et  d’induction.  Frappé 
.  dfS  aceideps  et  des  maladies  qui  lui  apportaient  la  donleuê  Çt 
inepaçaieut  sa  vie,  l’homme ,  dès  les  premiers  temps ,  dût  çber- 
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cher  à  en. connaître  les  causes  pour  les  prévenir,  à  en  obser¬ 
ver  les  effets ,  à  étudier  tout  ce  qui  pouvait  y  apporter  un  chan¬ 
gement  heureux,  pour  y  porter  remède.  Les  instincts  naturels 
ou  les  appétences  des  malades  pour  différentes  substances  ; 
l’imitation  de  certains  phénomènes  qui  semblaient  avoir  amené 
la  terminaison  des  maladies,  tels  que  des  vomissemens,  des  éva¬ 
cuations  alvines ,  des  hémorrhagies,  survenus  spontanément 
ou  après  l’usage  de  certaines  substances  ;  les  indications  natu¬ 
relles  suggérées  par  l’analogie  que  présentent  les  faits  maté¬ 
riels  les  plus  communs;  enfin  le  hasard,  qui  avait  fait  connaître 
les  effets  de  certaines  substances  ou  de  certaines  opérations, 
telle  est  la  source  abondante  où  les  hommes  puisèrent  les 
moyens  qu’ils  firent  servir  à  la  guérison  de  leurs  maladies.  De 
ces  observations  et  de  ces  expériences  journalières  ,  se  forma 
un  code  de  préceptes  qu’ils  transmirent  par  tradition  ou  qu’ils 
communiquèrent  par  l’écriture,  lorsque  ce  mode  de  fixer  la 
pensée  fut  inventé.  Plus  tard,  pour  mieux  connaître  les  mala¬ 
dies  qu’il  voulait  guérir ,  pour  appliquer  avec  plus  de  sûreté 
les  moyens  de  traitement  qu’il  avait  trouvés ,  l’homme  étudia 
le  sujet  même  de  ses  observations  et  de  ses  expériences, 
c’est-à-dire  son  propre  corps  ,  sain  ou  malade  ;  il  étudia  les  di¬ 
vers  corps  de  la  nature  qui  agissent  sur  lui;  il  chercha,  en 
un  mot,  tous  les  moyens  qui  pouvaient  contribuer  à  le  faire 
parvenir  au  but  qu’il  se  proposait ,  la  conservation  et  le  réta¬ 
blissement  de  sa  santé.  C’est  ainsi  qu’en  poussant  de  tous 
côtés  ses  investigations  dans  la  vue  d’accroître  les  ressourcés 
d’un  art  nécessaire  ,il  jetait  les  premières  bases  de  ces  sciences 
physiques  et  naturelles ,  que  dans  la  suite  des  siècles  il  de¬ 
vait  porter  à  un  aussi  haut  degré  de  perfection.  Car,  comme  on 
l’a  remarqué  ,  cette  vaste  science ,  appelée  en  général  physique 
ou  étude  delà  nature,  qui  comprend  tant  dé  parties  diffé¬ 
rentes ,  c’est  à  l’agriculture  et  à  la  médecine,  qui  n’en  sont 
plus  aujourd’hui  que  des  branches,  qu’elle  doit  sa  naissance 
et  ses  premiers  développemens. 

Cependant  l’art  médical  n’était  encore  qu’un  recueil  empiri¬ 
que  de  préceptes  déduits  d’observations  isolées  et  sans  liens 
entre  elles.  La  science  s’est  formée  dès  qu’on  s’est  attaché  à 
rapprocher  les  Observations  de  mêm.e  ordre  pour  en  faire  res¬ 
sortir  des  principes  communs  et  én  déduire  des  préceptes  gé¬ 
néraux,  lorsqu’on  a  tenté  d’établir  la  liaison  entre  les  préceptes 
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et  les  observations.  La  science  s’est  étendue  successivement  en 
se  livrant  à  toutes  les  recherches  qui  pouvant  faire  connaître 
les  objets  de  ses  considérations  sous  toutes  ‘leurs  faces;  elle  a 
de  cette  manière  agrandi  le  cercle  des  applications  et  aug¬ 
menté  les  moyens  de  l’art ,  qui ,  de  son  côté ,  en  s’étendant  et 
en  rendant  sans  cesse  à  la  science  les  services  qu’il  en  recevait, 
lui  a  révélé  de  nouveaux  faits  et  en  a  reculé  les  limites.  C’est 
ainsi  que  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels  fut  envisagé 
l’organisme  humain ,  sujet  de  l’art  médical ,  ont  donné  nais¬ 
sance  à  autant  d’études  entreprises  dans  le  but  de  fournir  à 
cet  art  des  données  nécessaires. 

Ces  diverses  études,  ayant  acquis  successivement  plus  d’ex¬ 
tension  et  d’importance ,  ont  donné  lieu  de  diviser  la  méde¬ 
cine  en  plusieurs  branches,  qui,  réunies  par  un  but  commun, 
mais  composées  d’objets  assez  distincts,  forment  en  quelque 
sorte  autant  de  sciences  particulières:  division  qui,  peu  sen¬ 
sible  dans  les  commencemens ,  s’est  marquée  de  plus  en  plus 
parla  suite,  et  a  été  favorable  à  l’avancement  de  chacune  des 
branches  qu’elle  a  formée.  La  première  de  ces  branches,  celle 
qui  sert  de  fondement  à  toutes  les  autres,  la  connaissance  de 
l’homme  sain,  est  étudiée  sous  le  nom  à! anthropologie  :  celle-ci 
comprend  elle-même  Y  anatomie ,  qui  fait  connaître  les  parties 
diverses  dont  le  corps  humain  est  composé ,  l’arrangement  de 
ces  parties  entre  elles,  son  organisation,  enun  mot,  et  la  physio¬ 
logie,  qui  s’occupe  des  phénomènes  que  présente  ce  même 
corps.  L’hygiène  constitue  la  seconde  division  :  guidée  par 
les. notions  puisées  dans  l’anatomie  et  la  physiologie,  elle 
étudie  les  conditions  nécessaires  à  la  régularité  des  fonctions 
du  corps  humain ,  c’est-à-dire  à  la  santé ,  et  établit  les  pré¬ 
ceptes  qui  font  arriver  à  ce  but.  Les  deux  autres  grandes 
divisions  sont  formées  par  la  pathologie  et  la  thérapeutique  :  la 
première  fait  connaître  l’homme  malade,  c’est-à-dire  les  dé- 
raogemens  qui  surviennent  dans  l’organisation  du  corps  hu¬ 
main  et  dans  ses  fonctions;  l’autre  s’occupe  des  moyens  de 
remédier  à  ces  dérangemens,  et  suivant  la  nature  de  ces  moyens, 
qui  sont  employés  séparément  ou  simultanément,  elle  est  sub¬ 
divisée  en  thérapeutique  hygiénique  ou  diététique,  thérapeutique 
pharmaceutique  au  pharmacologie,  matière  médicale,  et  en  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  ou  médecine  opératoire.  Cette  dernière 
subdivision  delà  thérapeutique,  jointe  à  l’élude  de  certaines 
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maladies;  et  p'rihcipâlemeüt  dès  lésions  mécàniqüeS  dont  lê 
corps  humain  peilt  éfre  àltèiht,  forme  lé  domaine  de  là  chi¬ 
rurgie. 

L’étendue  dés  connaissances  qui  composent  la  médecitie,  ët 
là  diversité  dès  qualités  nécessaires  à  celui  qüi  la  pratiqué; 
ont  fâit  établir  dans  là  pathologie  et  là  th'érâpeiitiquè  dëüx 
divisions  principales  que  nous  devons  Signaler  ici  :  ce  sont  là 
médecine  proprement  dite,  et  là  chirurgie.  Lés  opérations  fôri 
ment  la  principale  attribution  de  cèllé-ci;  ët  la  distinguent; 
sous  cë  rapport;  assez  netteméht  de  là  médecinë:  Quant  âüx 
maladies  qui  appartiennent  à  l’ünè  <5ü  à  l’autre;  il  serait  iînpds- 
siblé  dèlés  indiquer  d’üne  manière  précise.  Ed  effet,  toutes 
les  maladies  qüi  affligent  lë  corps  hUmâiü;  quels  qu’en  soient  lé 
siégé  et  là  causé  ,  Sont  Soumises  aux  mèmès  lois ,  et  présentent 
toujours  quelque  chose  de  commun  dans  leurs  modifications 
organiques  et  dans  certaines  parties  dé  leur  traitement.  En 
outre;  les  càraetërès  par  lesquels  on  tenterait  dë  séparer  lés 
maladies  en  médicales  et  ën  chirurgicales  ne  seraient  jàfaais 
assez  tranchés  et  assez  absolus  pour  qu’il  n’en  restât  Un  bon 
nômbrë  indécis  SUr  lès  limites  dès  deux  départëmens. 

Dès  divisions  plus  arbitraires  et  plus  circonscrites  se  remar¬ 
quent  enëoré  dans  là  pratique  dè  l’art.  Lès  occasions  qü’on  a 
d’observer  certains  ordres  dè  maladies,  oü  d’exécuter  Cer¬ 
taines  opérations;  l’étude  spéciale  qu’On  fait  d’ün  sujet,  per¬ 
mettent  d’acquérir  plus  d’hâÉileté  sur  tout  ce  qüi  le  concerne: 
L’art  dès  àCcôuchémétis,  qui  ëSt  si  souvent  isolé  dans  l’étUdëé! 
la  pratiqué,  â  été  manifestement  séparé  dè  là  chirurgie.  Mais; 
nous  lé  répétons;  la  science  de  l’homme  ëst  Une;  tout  s’y  tient 
et  s’y  éttchaîne;  il  faut  connaître  l’ensemble  pour  pouvoir  jügëir 
sainement  de  la  partie  la  plus  restreinte.  Des  inèonvéhiehS 
souvent  très  graves  sont  résultés  des  divisions  qü’oü  y  a  étàbliéü 
d’Uhe  manière  trop  absolue. 

JiiSqü’â  présent  l’homme  à  été  considéré  en  quelque  sbrtë 
individuellement.  Mais  l’état  de  société,  qui  n’est  que  le  Con¬ 
cours  des  facultés  de  tous  dans  le  but  dü  bien-être  phvsitjué 
et  moral  dé  chacun  ;  donne  lieu  à  dès  rapports  d’une  nàturë 
particulière.  Il  appartient  aux  législateurs  des  tiationSdé  près- 
erire  lâ  mesuré  dans  laquelle  lës  facultés  de  l’homme  doivent 
être  exercées  au  milieu  de  ses  semblables;  il  leur  appartient 
également  de  prendre  lès  mesurés  propres  à  prévenir  lés 
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causes  contraires  à  la  salubrité  ,  et  <jhi  agissent  sur  uti  gratté 
nombre  d'individus.  Dé  là  l'ensemble  des  considérations  'qüi 
ont  trait  aux  rapports  de  là  médeei UëàVeë  la  législation  ,  l'ad¬ 
ministration  de  la  justice  et  la  police,  et  qui  forme  une 
bfanché"  dè  la  médecine  diversement  dénommée,  qfi’oh  peut 
désigner  sous  le  ùom  de  me'd'ecine  politique  -,  d'ivisëë  ëllè-mérUe 
êAédeçinè  lëgàlê  qui  procure  aux  tribüriàux  léS  tobÿëbs  d’ap¬ 
pliquer  les  lois  établies,  et  en  polie fe  fnédicàlè  ôà  hj'gi'è  'në  pu¬ 
blique. 

Enfin,  l’homme  étant  en  rapport  âvëc  tous  les  côrps  dë  là 
nature  :i  il  importe  de  les  étudier,  d’ëh  connaître  les  câràëtèrès 
et  les  diverses  propriétés.  Bien  plus ,  leëorps  humain  *  cbinmë 
eorps, est  soumis  soit  pendant  sa  vie  ,  soit  apres  là  mort,  aux 
lois  de  là  matière.  L’étude  des  sciences  physiologiques  et  mé- 
dicàlesàte  peut  donc  être  abordée,  si  elle  n’a  été  prëeëdëeVbu 
siontie  raccompagne  de  célle  des  sciences  naturelles,  physi¬ 
ques  et  chimiques  qui ,  sous  le'  nom  de  scièncés  aceèsfioirës^  én 
sont  regardées  avec  raison  comme  le  complément  îndispëU- 
sable. 

Après  avoir  indiqué  comment  toutes  lës  Sciences  naturelles 
eancourèutà  élever  l’édifice  de  la  médecine,  il  nous  resterait 
à  signaler  les  services  qu’elle  rend  à  son  toür  à  d’autres  bran¬ 
chés  dès 'connaissances  humaines;  Tous  les  phénomènes  qui 
s’observent  chez  l’homme,  quelle  qu’en  soit  la  nature;  soht 
liés  à  son  organisation  comme  à  leur  cause*  ou  du  moins  comme 
à  leur  condition  nécessaire.  C’est,  par  conséquent,  sur  la  con¬ 
naissance  de  l’homme  physique  qu’est  fondée  la  science  de 
l’hbmme  moral.  C’est  dans  la  physiologie  que  l’idéologislC  ,  le 
,  moraliste,  le  législateur,  devront  chercher  des  donuées  posi¬ 
tives  pour  lés  sciences  et  les  arts  logiques  *  pour  tout  ce  qtii  a 
trait  à  l’éducation  de  l’homme  et  à  son  perfectionnement,  à 
ses  besoins  et  à  ses  passions,  aux  moyens  et  au  droit  de  les 
diriger  convenablement,  d’en  prévenir  ou  d’en  réprimer  les 
excès;  Les  sciences  morales  et  politiques  ne  sauraient  être 
traitées  d’une  manière  exacte  et  complète  sans  s’appuyer  sur 
l’étude  des  phénomènes  intellectuels  et  affectifs,  dans  l’état 
de  santé  comme  dans  l’état  de  maladie  de  l’organisme.  Et  nous 
croyons  pouvoir  l’avaucerj  c’est  parce  que  les  plus  grands 
philosophes  ont  négligé  presque  toujours  cetté  étude,  que, 
malgré  leur  génie,  ils  ont  été  conduits  à  des  erreurs  combat- 
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tues  et  détruites  si  souvent  par  d’autres  erreurs,  et  que  leur 
science  manque  de  ces  principes  stables  sans  lesquels  tout 
peut  être  mis  continuellement  en  discussion.  -  : 

II.  Tous  les  phénomènes  de  l’économie  animale,  de 
quelque  ordre  qu’ils  soient ,  qu’ils  appartiennent  à  l’état 
normal  ou  à  l’état  morbide ,  qu’ils  soient  provoqués  par  des 
influences  naturelles  ou  par  des  causes  artificielles,  ont  un 
mécanisme  commun,  sont  soumis  aux  mêmes  lois  et  aux 
mêmes  principes.  La  connaissance  de  ces  principes,  de  ces 
lois,  de  ce  mécanisme,  serait  nécessaire  pour  établir  une  vé¬ 
ritable  théorie  dans  la  science  de  l’organisme ,  comme  les 
lois  de  l’attraction  ont  fondé  la  théorie  de  notre  système 
planétaire.  Constituée  ainsi,  la  science  fournirait  à  l’art  mé¬ 
dical  des  données  positives  ,  d’où  se  déduirait  avec  sûreté  la 
cause  des  maladies, tous  lès  phénomènes  dont  elles  doivent  être 
suivies  ,  et  les  moyens  prophylactiques  et  curatifs  qui  peuvent 
les  prévenir  et  les  combattre  :  ainsi  celui  qui  connaît  le  prin¬ 
cipe  de  mouvement  et  le  mécanisme  d’une  machine ,  qui  peut 
constater  le  genre  d’altération  de  tel  ou  tel  rouage,  en  prévient 
facilement  le  dérangement,  ou  le  répare  aussitôt.  Malheureu¬ 
sement  les  sciences  médicales  et  l’art  qui  s’appuie  sur  elles  sont 
bien  éloignés  de  cet  idéal,  s’ils  sont  même  susceptibles  d’y 
atteindre. 

Loin  de  là,  que  de  lacunes  se  présentent  à  combler  pour  que 
ces  sciences  parviennent  à  l’état  de  perfection  qu’il  leur  est 
permis  d’espérer.  Ainsi ,  pour  ce  qui  concerne  les  conditions 
physiologiques ,  la  texture  de  tous  les  organes  n’est  pas  complè¬ 
tement  connue  ;  nous  n’avons  que  des  données  peu  satisfaisantes 
sur  les  élémens  constitutifs  et  les  formes  moléculaires  des  tis¬ 
sus  vivans;  la  composition  et  les  propriétés  des  divers  fluides 
animaux  sont  à  peine  soupçonnées;  l’action  intime  des  organes 
est  presque  entièrement  ignorée  ;  le  mécanisme  de  beaucoup  de 
fonctions  nous  échappe.  En  pathologie,  nous  ignorons  le  plus 
souvent  les  causes  qui  ont  apporté  le  trouble  dans  l’économie 
animale  ,  et  quand  nous  pouvons  les  saisir  ,  il  ne  nous  est  que 
rarement  permis  d’en  apprécier  le  mode  d’action.  Les  diverses 
altérations  organiques  ne  nous  sont  parfaitement  connues,  ni 
dans  leur  génération,  ni  dans  leurs  formations  successives,  ni 
dans  leurs  rapports  avec  les  causes  morbifiques  ;  les  organes 
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s’altèrent  souvent  sans  que  nous  puissions  saisir  de  phéno¬ 
mènes  qui  signalent  positivement  leurs  lésions,  ou  bien  les 
rapports  qui  lient  ces  lésions  aux  symptômes  concomitans 
sont  extrêmement  incertains  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  un 
trouble  des  fonctions  se  manifeste ,  et  il  est  impossible  d’as¬ 
signer  le  siège  et  la  nature  des  altérations  ,  qui  l’occasionnent. 
Enfin ,  dans  les  sciences  thérapeutiques ,  le  mode  d’action  de 
la  plupart  des  modificateurs  qu’elles  emploient  est  complè¬ 
tement  inconnu ,  l’influence  de  ces  agens  sur  les  maladies 
douteuse  ou  difficilement  appréciée,  etc.  Du  moment  qu’il 
reste  tant  d’élémens  inconnus  dans  les  phénomènes  organiques, 
comment  pourrait-on  prétendre  à  posséder  les  lois  générales 
qui  les  régissent.  Depuis  qu’on  se  livre  à  l’étude  des  sciences 
médicales,  beaucoup  d’essais  de  théorie  générale  ont  été 
tentés.  Mais,  quelque  grand  que  fût  le  génie  de  ceux  qui  s’y 
livrèrent,  le  succèsne  pouvait  couronner  leur  entreprise,  parce 
qu’ils  n’avaient  pas  une  connaissance  suffisante  de  l’organisation 
animale  et  de  ses  phénomènes  :  aussi ,  prenant  la  route  opposée 
à  celle  qui  pouvait  conduire  à  la  vérité,  ils  voulurent  arriver 
tout  d’un  coup,  et  par  conjectures  ,  à  la  connaissance  des  lois 
générales  de  la  nature  organisée,  et  ils  ne  parvinrent  qu’à 
bâtir  des  systèmes  plus  ou  moins  ingénieux,  frêles  édifices 
qui  s’écroulaient  devant  le  moindre  examen. 

Du  reste,  lors  même  que,  par  des  travaux  plus  suivis  ou  à 
l’aide  de  moyens  d’observation  plus  puissans  que  ceux  que 
nous  possédons ,  et  surtout  lors  même  que ,  par  des  méthodes 
plus  rationnelles  .de  recherches ,  nous  serions  parvenus  à  faire 
disparaître  les  lacunes  nombreuses  qui  existent  dans  les  scién- 
cès  médicales,  il  ne  nous  serait  jamais  permis  d’espérer  de  leur 
imprimer  la  précision  et  le  degré  de  certitude  qui  distinguent 
les  sciences  physiques. 

Dans  celles-ci,  l’observateur  est  entièrement  maître  du 
champ  où  il  veut  circonscrire  son  observation;  il  peut  ré¬ 
péter,  autant  qu’il  lui  convient ,  ses  expériences ,  se  placer 
dans  les  mêmes  conditions.  Les  phénomènes  qu’il  doitapprécier 
sont  simples,  constatas,  invariables;  il  peut  les  soustraire  à 
toute  autre  influence  que  celle  qu’il  se  propose  d’examiner. 
L’exactitude  rigoureuse  avec  laquelle  il  peut  les  évaluer  lui 
permet  de  les  soumettre  la  plupart  au  calcul,  et  de  déduire 
toutes  les  conséquences  des  lois  qu’il  a  découvertes.  Dans  les 
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seieùetes  physiologiques  èt  médicales ,  au  contraire,  les  phé- 
nomènes  sont  complexes ,  souvent  variables  ,  sans  qu’ùa 
puisse  toujours  apprécier  les  causes  de  leurs  Variations  -,  liés 
entre  eux  et  avec  les  agens  extérieurs  par  des  influences  qu’on 
ne  peut  isoler  ni  mesurer  exactement,  réfractaires  sbuvent  à 
l’bbservation  directe. et  presque  toujours  à  1  cSpéfimenlationif 
qui  ne  peut  que  rarement  être  faite  à  volonté  avfec  toutes  les 
conditions  qui  seraient  nécessaires  pour  apporter  les  éclair* 
eisserôens  qpü’on  voudrait  lui  démander.  G’est  à  causé  de  ces 
circonstances,  dont  nous  avons  indiqué  seulement  les  princi¬ 
pales  ,  qu’il  est  si  difficile  de  déterminer  les  lois  des  phéno-, 
mènes  organiques,  et.  que  ces  lois ,  incapables  d’être  jamais 
ramenées  à  dés  formules  rigoureuses  et  d'e  fournir  des  dé¬ 
ductions  bien  étendues  ,  se  balancent  dans  une  latitude  plus  bu 
moins  grande  ,  et  entre  dés  limites  qu’on  ne  peut  pas  toujours 
fixer.  Baie  certitude  absolue  ne  peut  donc  régner  dans  les 
sciences  de  cette  nature.  Toutefois  ou  peut  espérer  que  des  tra¬ 
vaux  bien  dirigés,  en  faisanl  mieux  connaître  les  divers  objets 
dont  se  composent  lés  sciences  médicales v.en  faisant  découvrir 
des  rapports  nouveaux  entre  leurs  différentes  parties,  avance* 
rdntde  plus  en  plus  eette  constitution  théorique  vers  laquelle 
doit  têndre  toute  science.  Mais,  dans  l’état  actuel  des. choses, 
que  sont  les  sciences  médicales,  et  par  quelles  méthodes  ,  par 
quels  procédés  logiques^  pehl-on  espérer  de  leur  faire  faire  de 
véritables  progrès  ;  qùelle  dbil  être  ,  eu  un  mot,  la  philosophie 
de  la  médecine? 

On  a  dit  de  tout  temps  que  la  médecine  doit  reposer  sur 
l’observation  et  le  raisonnement.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  pro¬ 
position  bièn  vague,  qui  peut  être,  et  qui  a  été  interprétée 
de  mille  manières.  Quelles  sont  les  conditions  de  l’obsèrva- 
tiou  appliquée  aux  faits  de  l’organisme  sain  où  malade  ?  de 
quelle  manière,  et  dans  quelles  limites  le  raisonnement  dojt-il 
s’exercer  sur  les  faits  donnés  par  l’observation?  C’est  là  qu’est 
la  qüestion.  G’est  pour  avoir  si  souvent  varié,  c’est  pour  ne  pas 
s’entendre  encore  sur  ces  conditions  de  l’observation  ét  sur 
l’emploi  du  raisonnement  en  médecine  ,  que  eette  branche  de 
nos  connaissances  est  si  peu  avancée^  et  que  l’art  médical 
se  trouve  encore  si  souvent  dépourvu  des  moyens  que  la  science 
pourra  lui  fournir  par  la  suite. 

Les  scienees  médicales  sé  composent  d’un  certain  nombre  de 
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notions  eXpérimétitalëè  bien  àèquiàéè  sur  divers  phënOmèhës 
ofgàhiqtiës  ëléuiehtaifés,  sur  les  fonctions  de  l’ëcoudmië  kni- 
tiâle;  SuHës  diverses  affections  morbides  ët  les  altérations  dès 
orgâhés;  sur  lés  causés  de  cès  affèctiohs.  Sur  leur  tfaiteffiéiil, 
siiï*  les  effets  des  diveèsës  substàtibés  médicamenteuses  ët  toXi- 
quééjinJâis  jiliis  encore  d’aSsëriions,  d’opinions  hypôthëtiq des 
oit  Sans  préiivës;  dé  faits  isolés;  d’obserVations  incomplètes  : 
cësdëriiiëfS  ëaractëfës  sé  trouvent  surtout;  et  ori  lé  conçoit, 
dànS  lés  ScîéheeS  pathologiques  et  théràpëiitiquës.  Quels' êlé'- 
raens  pour  constituer  la  médecine  sur  des  bases  sCiéntifiqbéS  ! 
L'é premier  soin  est,  par  corisécjüéht;  dè  déblâyëf  le  terrain  , 
dê séparer  les  eonnâissahcèspôsitivës;  de  tout  Cë  qui  est  dou¬ 
teux,  incertain,  incomplet,  tbüt-â-Fàit  nul  ;  et  dé  bien  diviser 
VèX  Sujets  d’étiidès;  Chaque  ordre  d’ Objets  doit  être  ëltidié  & 
part:  Loin  doue  de  confondre  léS  diverses  branchés  médicales  ; 
I§  physiologie  et  la  pathologie,  par  èiémplé,  comme  on  l’a  fait 
si  ItSuVent ,  loin  de  porter*  dans  cellè-ci ,-  pour  lui  Servir  dë  basé; 
dès  ntttions  plus  ou  moins  certaines  ;  ënipruntées  à  la  prcmiêré; 
il  faut  qüë  chaque  branche  soit  cultivée  séparément,  en  s’àidàüt 
Uniquement  dés  seeburs  naturels  qü’èllê  doit  puiser  dans  les 
selêücës  Congénères;  médicales  ou  àbcësSdires:  àutremébt, 
c’est  appliquer  à  ilùe  série  d’objets  des  généralités  qUi  n’en 
sbüt  point  nées ,  d’ëSt  aller  contre  les  premiers  principes  de  10- 
giq'ué.  Il  tt’ëSt  point  étonnant  qu’unë  Semblable  méthode  ait 
eofànté  tant  d’erreurs; 

Mais  chacun  des  divers  ordres  de  faits  qui  èOtistitUèfit  les 
parties  distinctes  delà  médecine  demandé.  Cil  ràiSba  delà 
naturè. et  de  lâ  complication  dés  objets;  une  application  toute 
particulière  des  méthodes  philosophiques;  dés  règles  ët  dës 
procédés  spéciaux  pour  l'observation  ét  l'expérimentation  , 
poiir  lâ  recherche  et  la  délimitation  des  phénomènes;  pour  leur 
âttâlysé;  lêur  comparaison,  pour  lés  inductions  partielles  Ou 
générales  qii'ils  peuvent  fournir;  en  un  mot  pouf*  tous  lés 
points  de  vue  sous  lesquels  ils  cioivëht  être  considérés  dans  lé 
lait  de  leü  compléter  et  d’êti  connaître  les  lois.  Combien  serait 
Utile  lin  ouvragé  qui  traiterait  en  détail  de  éëtié  philosophie 
appliquée  à  toutes  les  braüéheS  delà  médecine;  mais  qüellës 
cOhtiaisSânces  profondes  et  quelle  sâgacilé  exigerait  un  pareil 
livre  dâiîS  Son  auteur,  pour  bien  poser  l’ünivërsâlité  des  ques¬ 
tions  que  présentent  chacune  de  ces  branches;  et  déterminer 
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avec  sûreté  les  moyens  d’arriver  aux  connaissances  particu¬ 
lières  et  générales  qui  doivent  les  constituer.  Une  pareille  tâche, 
indépendamment  de  ce  qu’elle  serait  bien  au-dessus  de  nos 
forces,  demanderait  d’ailleurs,  pour  être  remplie,  un  espace 
que  ne  comporte  pas  la  nature  de  notre  ouvrage.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  tracer  ici  les  principes  généraux  de  philo¬ 
sophie  médicale  ,  qui  nous  semblent  devoir  diriger  l’étude  de 
la  médecine  ;  principes  qu’il  est  plus  facile  d’exposer  que  de 
suivre  et  d’appliquer  dans  toute  leur  rigueur  aux  objets  de 
cette  science. 

Les  méthodes  logiques  propres  aux  recherches  physiologi¬ 
ques  et  médicales  ne  doivent  pas  différer,  au  fond,  de  celles 
qui  sont  usitées  dans  les  sciences  physiques.  Quels  que  soient 
les  objets  auxquels  s’applique  l’entendement  humain,  il  ne 
peut,  pour  arriver  àla  vérité,  qu’employer  les  mêmes  procédés, 
et  user  dans  leurs  véritables  limites,  des  facultés  qui  lui  sont 
départies.  Il  a  existé  de  tout  temps  en  philosophie  deux  doc¬ 
trines  contraires  sur  l’origine  de  nos  connaissances;  doctrines 
que tous  les  efforts  de  l’éclectisme  tenteront  vainement  de  con¬ 
cilier.  L’une,  fondée  sur  une  espèce  de  supernaturalité  de 
l’âme  ou  du  pouvoir  intelligent ,  y  admet  comme  inhérentes 
des  notions  générales  et  absolues ,  des  idées  innées  ,  se  révé¬ 
lant  ,  indépendamment  des  sensations,  par  la  réflexion  seule, 
idées  qui  sont  les  sources  de  tout  savoir,  qui  servent  de  me¬ 
sures  aux  notions  particulières  que  fournissent  les  sens  ou  l’ex¬ 
périence  et  dont  elles  forment  les  lois  éternelles  ou  les  arché¬ 
types.  Toutes  les  sciences,  dans  cette  doctrine,  ont  donc  leurs 
principes  préexistans  dans  l’entendement,  et  peuvent  s’en  dé¬ 
duire.  Pour  les  philosophes  de  cette  secte,  l’origine  et  la  nature 
des  choses,  l’essence  de  la  pensée  et  celle  de  la  matière,  ne 
sont  plus  des  mystères.  Ils  n’ont,  comme  l’ont  fait  leurs  prin¬ 
cipaux  chefs ,  Platon ,  Descartes  et  Leibnitz,  qu’à  se  retirer  et 
chercher  dans  leur  entendement  pour  en  faire  sortir  le  monde 
moral  et  le  monde  physique. 

L’autre  doctrine  ,  s’appuyant  sur  la  constitution  même  de 
l’entendement  humain,  sur  le  caractère  de  ses  actes  et  de  ses 
résultats  ,  pose  en  principe  que  toutes  les  connaissances  vien¬ 
nent  des  sens  ou  de  l’expérience,  que  nos  idées  générales  ne 
sont  que  des  vues  abstraites  de  l’esprit ,  qui  sépare  certaines 
circonstances  communes  aux  êtres  individuels;  que  nous  ne 
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pouvons,  par  conséquent,  rien  savoir  de  la  nature  ou  de  l’es¬ 
sence  des  choses ,  de  la  cause  première  des  phénomènes,  ceux- 
ci  ne  pouvant  être  appréciés  que.  dans  leurs  caractères  com¬ 
muns  qui  constituent  leurs  rapports,  dans  l’ordre  suivant  le¬ 
quel  ils  se  succèdent  ou  leurs  lois  ,  dans  l’idée  abstraite  de  la 
cause  à  laquelle  ils  peuvent  être  rapportés  comme  effets  plus 
ou  moins  rigoureusement  déterminés.  L’expérience  est  donc , 
dans  cette  dernière  philosophie,  la  seule,  l’unique  base  de 
toutes  nos  sciences;  et  c’est  pour  cela  qu’on  l’a  nommée  philo- 
sosophie  expérimentale.  C’est  cette  philosophie  qui ,  enseignant 
à  partir  des  faits  particuliers  pour  s’élever  graduellement 
aux  principes  les  plus  généraux ,  qui ,  vaguement  énoncée 
par  Hippocrate  ,  et  suivie  plus  ou- moins  rigoureusement  par 
tous  les  grands  esprits  qui  ont  fait  faire  des  progrès  aux  scien¬ 
ces,  a  été  instaurée  définitivement  dans  les  sciences  physi¬ 
ques  par  les  préceptes  de  l’illustre  Bacon  et  par  les  exemples 
de  Galilée  et  de  Newton  sous  le  nom  de  méthode  d’induction. 
Les  progrès  étonnans,  les  découvertes  merveilleuses,  qui  ont 
été  le  résultat  de  cette  méthode  sévèrement  suivie,  les  aberra¬ 
tions  de  l’esprit  humain ,  quand  il  s’en  est  écarté,  ont  mainte¬ 
nant  démontré  qu’elle  est  la  seule  qui  puisse  nous  conduire  à 
la  vérité.  Cependant  ses  préceptes  sont  rarement  observés 
dans  les  sciences  médicales.  L’influence  de  la  philosophie 
des  idées  innées,  ou  de  la  méthode  à  priori,  qui  a  si  long¬ 
temps  arrêté  les  progrès  de  l’esprit  humain,  s’y  fait  encore 
sentir,  sur. ceux  même  qui  croient  le  plus  s’en  être  affranchis. 
Entraînés  par  une  imagination  dominante,  ou  dépourvus  d’une 
logique  sévère,  ils  se  laissent  facilement  aller  à  la  pente  des 
suppositions  et  des  déductions  rationnelles.  C’est  donc  à  rame¬ 
ner  les  sciences  médicales  à  la  méthode  inductive  ou  expéri¬ 
mentale  dans  toute  sa  rigueur,  qu’il  faut  s’attacher.  Là  sont 
toutes  ses  destinées  futures. 

Examinons  sommairement  les  procédés  de  cette  méthode 
dans  leurs  applications  à  la  médecine. 

La  science,  dans  la  méthode  expérimentale,  reposant  tout 
entière  sur  les  faits  particuliers ,  l’opération  par  laquelle  nous 
parvenons  à  la  connaissance  de  ces  faits  est  la  première  et 
en  quelque  sorte  la  plus  importante.  C’est  &Y  observation  à  four¬ 
nir  lès  bases  de  l’édifice.  Observer,  en  médecine,  c’est  appli¬ 
quer  l’action  soutenue  des  sens  à  l’examen  d’un  fait  physiolo- 
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gique,  pathologique  ou  thérapeutique,  dans  le  but  de  constatée 
ses  caractères ,  ses  divers  phénomènes,  les  circonstances  an¬ 
térieures,  çonççimilaüies  ou  successives,  qui  peuvent  avoir  up 
rapport  quelconque  avec  lui ,  soit  que  les  phéqp.mèpes  se  pr£ 
sentent  d’§UX;mêmes,  soit  qu’on  en  provoque  le  dévelppggmgiit 
pay  un  poyen  quelconque  :  l'action  de  l’esprit  qui  cherche  à 
leç  çftpqjdtre  ne  change  pas  de  pâture,  et  est  toujours  l’qbser- 
Yâîiqu;  seulement,  dans  ce  dçrniey  cas  ,  cpmmeon  le  saj( , 
Vppéraljqnjy  laquelle  on  s’psl  livré  pour  obtenir  les  phémjs 
Çî-éPPS  qu’on  désire  étudier,  porte  le  npm  à’ expérience  pjrp,- 
prfijogpt  dite ,  d’expérimentation. 

Quand  °ft  pense  que  l'observation  n’est  que  la  reçhgrc|]g 
phénomènes  susceptibles  de  frapper  les  sens,  il  semble 
qpe  rien  U’est  plus  facile  que  l’art  d’observer,  et  que 
l’ex^CLitude  en  fait  d’obseryatipns  doit  être  fort  commuas, 
Qp’U  en  est  autrement,  et  surtout  dans  les  sciences  physiojp- 
giqües,  et  ipédiçales  !  Ici,  comme  partout  ailleurs,  il  pe  suffit 
BftféPQur  bien  observer,  d’avoir,  ainsi  qu’on  lç  dit  ;  des  seps 
fjdpiçpj  qu’on  peut  rendre  tels  en  les  exerçant  convenable¬ 
ment:  çe  qui  est  surtout  nécessaire,  c’est  une  force  d'atten¬ 
tion  toute  spéciale,  une  sagacité  que  donne  la  nature  seule,  et 
qui  fait  qu’on  dirige  l’action  des  sens  vers  tout  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  sajsir,  qu’ils  ne  laissent  échapper  aucune  des  nuance? 
inappréciables  à  des  yeux  vulgaires.  L’éducation  des  seps,  dqpt 
on  a  tant  parlé,  c’est  l’éducation  de  l’iniel|igepce.  L’aveugle  Kp- 
ber,  à  l’aide  d’yeux  étrangers,  voit  èl  révèle  ie  mystère  si  long: 
temps  çaché  de  la  génération  des  abeilles.  Ce  n’est  donc  pas  à 
voir  qu’il  faut  appreudre,  mais  à  regarder.  Certaines  conditions 
facilitent  et  assurent,  du  reste,  l’exactitude  de  l'observation  : 
une  certaine  habitude  de  se  livrer  à  cette  opération,  la  connais; 
s  pu  ce  de  tout  ce  qui  a  été  remarqué  antérieurement  dans  l’objet 
qu’on  veut  étudier,  sont  nécessaires  pour  se  reconnaître  à» 
milieu  de  jp  multiplicité  et  de  la  confusion  que  présentent  spr- 
tout  les  phénomènes  organiques,  et  pour  ne  pas  resfer  en  sfr 
rière  dé?  observa  tions  faites  antérieurement.  Mais  .si  une  pou- 
naissance  générale  de  la  physique  et  de  la  chimie  est  nécessaire 
à  ceux  qui  veulent  étudiéravec  avantage  les  phénomènes  orga¬ 
niques,  il  est  certaines  parties  de  la  science  qui  exigent  des  no¬ 
tions  tout-à-fait  approfondies  dans  ces  sciences  :  ce  seyait  vai¬ 
nement  qu’on  voudrait,  en  physiologie,  avancer  l’étude  de  la 
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circulation,  delà  digestion,  des  sécrétions,  celle,  de  la  locomo¬ 
tion ,  de  la  vision ,  etc.,  en  pathologie  et  en  séméiologie,  celle 
des  altérations  des  humeurs  et  du  sang  en  particulier,  si  l’on 
n’y  appliquait  des  connaissances  étendues  en  physique  et  en 
chimie.  Malheureusement  celte  dernière  science  est  si  p,eu  avan- 
céedaus  ^analyse  des  matières  animales ,  qu’il  esta  présumer 
que  de  long-temps  encore  ses  secours  seront  insuffisaps,  l]p 
autre  moyeu  d’observation,  qui  a  jadis  fourni  de  précieux  do- 
cumens  dans  ies  mains  de  Leeweuhoeek  et  de  Malpighi,  et  qui, 
cultivé  de  nouveau,  avec  ardeur,  en  promet  de  pop  moins  iptér 
relaps,, c’est  le  microscope.  Manié  avec  prudence  et  réserve, 
cet  instrument  pe  peut  manquer  de  fournir  des  observations 
importantes  sur  la  composition  et  les  phénomènes  intimes  des 
tissus  çt  des  fluides  animaux  dans  L’étal  sain  et  dans  l’état  patho¬ 
logique. 

f|  faut  aussi  que  l’observateur  ne  soit  imbu  d’aucune  idée 
préconçue .,  ne  soit  dominé  par  aucune  opinion  systématique: 
l’esprit  de  système  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  contraire  à  l’ esprit 
d’observation  ;  il  fait  quelquefois  voir  les  choses,  les  plqs  pppp- 
sées  à  |a  ryalité,  et  il  dénature  presque  toujours  les  faits  quand 
il  n'empêche, pas  de  jes  apercevoir.  L’histoire  de  la  médecine 
est  pleine  de  çes  funestes,  exemples  d’illusions  et  d’erreurs.  Çp 
n’çst  pas.  cependant  qu’il  ne  soit  utile  d’avoir  un  but  dans  l'ob¬ 
servation:  l’attention  est  plus  fortement  concentrée  suy  les 
objets  qu’pu  examine;  on  en  saisit  plus  aisément  tous  les 
traits;  on  constate  plus  fidèlement  l’absence  ou  i’exjstençe  de 
caractères  ou  de  phénomènes  importans.  Mais  ce  but  ne  cf pit 
être  queaîëlui  d’une  vérification  expérimentale,  et  non  une  yue 
systématique.  C’est  là,  comme  nous  l’avons  dit,  l'avantage  df-S 
expériences.  Mais  cette  observation,  dirigée  par  une  vue  par¬ 
ticulière,  principalement  applicable  en  physiologie  et  en  thérq- 
pputiquo ,  le  devient  moins  en  pathologie,  où  les  rap.pprts  (jpf 
objets  sont  beaucoup  moins  connus.  Là ,  il  faut  le  plus  sppveyj. 
que  f’oh,sçryateur  lys,  examine  et  les  recueille  sans  savoir  ou 
sans  même  soupçonner  çe  qui  pourra  résulter  de  ses  observa¬ 
tions.  Uqg  bonne  méthode  d'observation ,  qui  régularise  et  fa¬ 
cilite  f’ examen ,  est  surtout  ici  nécessaire  pour  s’assurer  qu’il 
n’éçbappe  rien  de  tout  ce  qu’il  est  essentiel  çf  observer.  Ces 
méthodes  varient  nécessairement  suivant  la  nature  dçs  objet» 
à  examiner,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  davantage, 
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puisqu’elles  se  modifient  dans  chacune  des  sciences  médi¬ 
cales. 

Quels  que  soient  le  génie  et  l’activité  d’un  homme ,  il  est 
rare  qu’il  puisse,  même  sur  des  parties  assez  restreintes  de  la 
science,  observer  tous  les  faits  particuliers  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  les  constituer  en  état  de  théorie  complète.  Tantôt 
les  occasions  de  l’observation  sur  ces  sujets  sont  rares;  d’an¬ 
tres  fois,  des  circonstances  indépendantes  de  l’observateur 
l’ont  empêché  de  recueillir  tous  les  élémens  des  faits.  Pour 
compléter  l’expérience  que  l’on  n’â  pu  acquérir,  il  faut  donc 
recourir  à  l’expérience  des  siècles.  Mais  malheureusement;  si 
l’art  de  l’observation  est  encore  aujourd’hui  peu  commun, 
combien  plus  encore  laissent  à  désirer  les  narrations  des  faits 
que  nous  ont  laissés  nos  devanciers  (et  ici  je  ne  parle  pas  des 
opinions  dogmatiques,  des  observations,  généralisées;  dont  la 
plupart  ne  peuvent  être ,  faute  de  preuves,  considérées  le  plus 
souvent  que  comme  des  vues  à  vérifier,  des  programmes  de  tra¬ 
vaux  futurs).  Trop  souvent  un  grand  nombre  de  circonstances 
essentielles  sont  omises,  ou  l’observateur)  dominé  par  les  opi¬ 
nions  ou  le  système  de  son  époque,  a  mis  son  jugement  et  ses 
interprétations  à  la  place  du  fait  lui-même.  Cependant  ii  est  un 
certain  nombre  d’observateurs,  dans  tous  les  siècles,  qui  se  sont 
fait  remarquer  par  un  véritable  talent  d’observation,  et  qui 
ont  laissé  des  matériaux  que  la  science  a  exploités  et  peut  en¬ 
core  exploiter  avec  avantage.  Les  observations,  même  les  plus 
défectueuses,  sont  quelquefois  susceptibles  de  fournir  des  don¬ 
nées  utiles  ,  et  se  complètent  par  des  observations  ultérieures. 

Ces  considérations  seules  suffiraient  pour  établir  l’avantage 
ou  plutôt  la  nécessité  de  l’érudition  en  médecine,  lors  même 
qu’on  ne  tirerait  pas  de  la  connaissance  de  tous  les  efforts 
qu’ont  faits  nos  prédécesseurs  un  utile  enseignement  sur  les 
fautes  à  éviter,  et  sur  la  marche  à  suivre  dans  l’avancement 
réel  de  la  science. 

Les  faits  particuliers  recueillis  par  l’observation  n’ont  d’im¬ 
portance  et  d’utilité  qu’autant  que  le  raisonnement,  en  s’y  ap¬ 
pliquant,  établit  leurs  rapports,  leurs  lois,  les  généralise, 
c’est-à-dire  les  rapporte  à  un  fait  général ,  qui  devient  leur 
cause  commune  ;  les  théorise,  en?un  mot,  de  manière  à  former 
des  corps  de  doctrine,  des  théories  ,  qui  permettent  sur  cer¬ 
taines  données  de  prévoir  les  résultats.  Les  principaux  pro- 
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cédés  logiques  employés  pour  parvenir  à  celte  fin  cle  toute 
science,  sont,  pour  les  sciences  médicales,  comme  pour 
toutes  les  autres ,  l’analyse  et  l’induction.  C’est  parce  que 
toutes  les  opérations  mentales  qui  s’exercent  sur  les  faits  se 
rapportent  en  définitive  à  l’induction  ou  la  supposent,  que  la 
méthode  expérimentale  porte  aussi  les  noms  de  méthode  d'in¬ 
duction,  méthode  inductive;  de  même  qu’elle  est  quelquefois 
plus  vicieusement,  désignée  parle  nom  de  méthode  analytique , 
parce  que  l’analyse  est  le  procédé  préliminaire  indispensable 
ou  le  plus  important  pour  arriver  à  l’induction. 

Nous  avons  dit  que  l’expérience  peut  seule  nous  faire  connaî¬ 
tre  les  rapports  ,  les  lois,  les  causes  générales  des  phénomènes 
de  la  nature.  Mais  ces  rapports,  ces  lois,  ces  causes,  ne  sont  que 
des  notions  abstraites,  des  vues  de  l’esprit  formées  à  l’aspect 
des  phénomènes ,  et  exprimant  leur  ordre ,  leurs  conditions  de 
succession.  Nous  ignorons  entièrement,  et  par  la  constitution 
même  de  notre  entendement  nous  ignorerons  sans  doute  tou¬ 
jours, enquoi  consiste  cette  liaison  des  phénomènes  entre  eux  ; 
notis  ne  savons  pas  ce  qui  fait  que  tel  phénomène,  considéré 
comme  cause  parce  qu’il  précède  constamment  tel  autre,  est 
nécessairement  le  producteur  de  ce  dernier  ou  de  l’effet  au¬ 
quel  on  le  rapporte  :  entre  le  choc  de  deux  corps  et  le  mouve¬ 
ment  qui  le  suit ,  entre  la  pierre  abandonnée  à  elle-même  et  la- 
terre  sur  laquelle  elle  se  précipite,  nous  n’apercevons  rien  qui 
motive  ces  actions.  Mais  ces  actions  se  produisant  toujours  dans 
les  mêmes  circonstances ,  nous  en  déduisons  l’existence  d’une 
cause  supérieure ,  d’une  force.  Cette  force,  désignée  par  le 
nom  du  phénomène  qu’elle  produit,  ne  peut  être  caractérisée 
que  par  les  lois  que  suivent  ses  effets  déterminés  et  qui  expri¬ 
ment  son  mode  d’action.  C’est  ainsi  qu’on  dit  que  la  force  de 
gravitation  on  l’attraction  agit  en  raison  directe  des  masses  et 
en  raison  inverse  du  carré  des  distances.  Souvent  même,  en 
se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  on  attribue  au  corps 
en  action  la  force  ou  la  puissance  d’agir,  pour  ainsi  dire,  de 
lui-même  ;  et  l’on  dit  alors  que  c’est  une  propriété  de  ce  corps. 
D’où  il  résulte  que  ces  idées  de  cause,  de  force  et  de  pro¬ 
priété  oat  une  connexion  intime. 

Quoi  .qu’il  en  soit  de  ces  notions,  on  doit  admettre  autant 
de 'forces,  de  causes,  de  propriétés  spéciales,  qu’on  observe 
d’effets  de  nature  différente,  c’est-à-dire  qui  ne  paraissent  pas- 
Dict.  de.  Méd.  xix.  14 
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avoir  de  rapports  entre  eux  ,  ou  qui  n’en  ont  que  d’ éloignés  et 
de  vagues.  Mais  celte  distinction  n’est  pas  définitive;  elle  cesse 
par  le  progrès  des  connaissances ,  lorsqu’il  est  démontré  que 
les  faits  séparés  d’abord  par  des  caractères  différens  doivent 
être  réunis  sous  la  même  cause,  dont  i 'action  n’est  que  modi¬ 
fiée  par  des  circonstances:  secondaires.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  de  nos  jours  les  phénomènes  d’ électricité  ,  de  gal¬ 
vanisme,  de  magnétisme;  naguère  divisés,  rentrer  par  la  loi 
d’Ærsted  sous  le  domaine  d’une  même  propriété.  C’est  ainsi 
que  nous  devons  encore  étudier  a  part  les  faits  de  sensi¬ 
bilité  et  d’irritabilité,  que  l’on  a  vainement  tenté  de- réunir 
sous  un  même  chef.  Enfin,  comme  l’a  très  bien  dit  Barthez, 
dans  son  beau  discours  préliminaire  des  Elément  da  la  science 
de  l’ homme ,  dont  nous  ne  faisons  que  reproduire  les  prin¬ 
cipes  ,  «  foute  explication  des  phénomènes  'naturels  ne  peut 
en  indiquer  que  la  cause  expérimentale.  Expliquer  un  phéno¬ 
mène  se  réduit  toujours  à  faire  voir  que  les  faits  qu’il  présente 
se  suivent  dans  un  ordre  analogue  à  J’ordre  dé  succession 
d’autres  faits  qui  sont  plus  familiers  et  qui  dès  lors  semblent? 
être  plus  connus.»  II  n’y  a  donc  dans  les  sciences  naturelles, CT 
par  conséquent  dans  les  sciences  médicales,  rien  qu’on  puisse 
dire  rigoureusement  rationnel,  en  ce  sens  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  à  la  raisonseule  de  déterminer  les  lois  des  phénomènes 
organiques,  rien  qui  puisse  les  faire  déduire  de  quelque  prin-  ■ 
cipe  que  ce  soit,  si  l’expérience  ne  les  a  pas  fait  connaître,  ym 
Si  dans  la  nature  inorganique,  où  les  faits  peuvent  être 
étudiés?  en  .eux-mêmes,  indépendamment  detout  autre  et  de  là 
texture  matérielle  ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  séparer  le» 
phénomènes  de  divers  ordres  pour  en  apprécier  à  part  les  mo¬ 
difications  et  les.  lois;  si,:par  exemple;  les  forcés  électriques 
viennent  se  confondre  sans: cesse  avec  les  affinités  chimiques, 
dans  les  phénomènes  moléculaires  des  corps ,  sans  qu’on 
puisse  encore  déterminer  leur  identité  ou  leurs  rapports,  com¬ 
bien  la  tâche  ne  doit-elle  pas  être  plus  difficile  dans  la  science 
de' l’organisme.  Ici  les  phénomènes  doivent  constamment  être 
mis  en  rapport  avec  les1  conditions  compliquées,  de  l’organi¬ 
sation  ;  tout  se  lie  et  s’enchaîne;  chaque  partie  réagit  conti¬ 
nuellement  surles  autres;  les  agens  extérieurs,  enfin ,  exercent 
sans  cesse  une  influence  nécessaire.  La  première  chose  à 
faire  T  pour  se  reconnaître  au  milieu  de  celte  complication  de 
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conditions ,  ^effets  et  de  causes,  e’est  de  soumettre  à  uue  ana¬ 
lyse  rigoureuse  les  faits  organiques,  à  quelque  état  qu’ils  ap¬ 
partiennent,  à  l’état  physiologique  comme  à  l’état  pathologi¬ 
que.  Ainsi  l’on  a  d’ab.ord  distingué  des  groupes  formés  par  les 
phénomènes. compliqués  qui ,  tels  que  les  grandes  fonctions 
de  l'économie  animale  et  les  divers  genres  de  maladies,  prér 
sentent  un  ensemble  d’actions  coordonnées  et  dp  caractères 
spéciaux.  L’étude  de  chacun  de  ees  groupes  d’objets  consi- 
dérés empiriquement  sous  le  rapport  de  leurs  caractères,  sous 
celui  de  la  simultanéité,  de,la  fréquence  de  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  peuvents’y  rattacher, fournit  sans  do.ute  les  données 
scientifiques  les  plus  utiles,  puisqu’elles  suffisent  souvent  aux 
applications  de  l’art ,  et  que  ce  sont,  du  reste ,  dans  l’état  de  jp 
science,  à  peu  près  les  seules  sur  lesquelles  reposent  l’hygiène, 
le. pronostic ,  le.  diagnostic  et  la  thérapeutique.  En  effet,  l’hy¬ 
giène  peut  recommander  ou  prescrire  l’usage  d’un  aliment  stms 
en  connaître  la  constitution  chimique  et  les  rapports  avec  jgs 
phénomènes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  ;  l’ignorance  ffens 
laquelle  nous  sommes  su r  la  relation  précise  qui  existe  eqtrg 
finflammation  ou  les  hémorrhagies, spontanées  elles-mêmes ,  ni 
lesefceîs  de  la  soustraction  d’uue.çerlaine  quantité  de  sang, 
n’empêchera  pas  le  thérapeutiste  d’uppréciep  le  .degré  d’utilité 
des  saignées  générales  ou  locales  ,  et  de  les  employer  pu.  de  les 
négliger, suivant  les  données  scientifiques  qui  résultent  delà 
seule  observation,  dans  tels  ou  tels  cas  d’apoplexie,  de  ménin¬ 
gite,  de  pneumonie,  d’hémpptysie,  etc. 

Mais  si  l’on  tend  à  constituer  la  science  à  l’état  de  théorie  (et 
par  théorie  nous  comprenons  uniquement  la  détermination 
précise  des  rapports  des  phénomène?  entre  pu^),  ce  qui, 
indépendamment  de  l’intérêt  du  résultat  en  lui-pipme,  n.e 
peut  que  fournir  à  l’art  des  applications  plus  sûres  et  plus  éten¬ 
dues.  on  JUP  peut  ?e,bornej‘  à  l’analyse  précédente.  11  faut  dé¬ 
composer  les  phénomènes  compliqué?  qui  constituent  Je? 
grandes,  fonction?  physiologiques  et  le?  états  morbides,  re¬ 
chercher  les  phénomènes  simples ,  élémentaires,  auxquels  ou 
peut  les  ramener,  au-rdelà  desquels  ou  ne  peut  plus  voir  qu’une 
propriété  dans  les  tissus  qui  les  présentent.  Cette  analyse 
montre  quels  sont  les.  phénomènes  qui  peuvent  se  rapporter 
aux  lois  du  choc. ou  aux  forces  mécaniques,  aux  diverses 
propriétés  physiques  ,  aux  affinités  chimiques,  et  quels  sont 
14. 
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ceux  qui,  lie -présentant  aucun  caractère  qui  les  rapproche 
des  derniers,  doivent  être,  jusqu’à  plus  ample  connaissance, 
rangés  à  part  sous  le  nom  de  phénomènes  vitaux ,  c’est-à-dire, 
propres  aux  tissus  vivans.  L’étude  de  ces  phénomènes  élémen¬ 
taires ,  de  leurs  conditions,  de  leurs  lois ,  des- rapports^qu’ils 
ont  entre  eux,  pourra  seul  faire  arriver  aux  théories  partielles, 
et  parle  rapprochement  de  celles-ci,  aux  théories  plus- ou: 
moins  générales  des  faits  de  l’économie  animale.  Mais  com¬ 
bien  cette  analyse  est  difficile,  surtout  en  pathologie,  où  les 
phénomènes  ,  le  plus  souvent  hors  de  la  portée  des  sens  \  ne 
nous  sont  connus  que  par  leurs  derniers  résultats  ! 

Ces  premiers  principes  de  philosophie  médicale,  posés  avec 
tant  de  précision  par  Barthez,  furent  faussés  ,  dès  ses  premiers 
pas  dans  la  science,  par  cet  illustre  médecin,  dont  la  doctrine 
hyperorganique-  du  principe  vital  et  de  ses  affections  forme 
ce  qu’on  désigne  pàr  le  nom  de  doctrine  de  l’école  de  Montpellier. 
Dumas  et  quelques  autres  médecins  de  cette  même  école  les 
interprétèrent  mieux,  mais  ne  s’y  conformèrent  pas  entière¬ 
ment,  entraînés  qu’ils-  furent  encore  loin  de  l’organisme  par 
des  abstractions  métaphysiques.  Sans  être  entièrement  formu¬ 
lés,  et  souvent  mal  observés' par  l’école  moderne  de  Paris,  ces 
principes  ont  été  mieux  servis  par  cette  école  et  par  toutes 
celles  qui  sé  sont  adonnées  à  l’étude  des  conditions  maté¬ 
rielles  des  faits  physiologiques  et  morbides.  Mais  ils  né  me 
paraissent  avoir  été  appliqués  avec  quelque  rigueur  à  l’en¬ 
semble  de  la  science  de  l’homme  que  par  M.  Gerdy,  dans  une 
sorte  de  programme  très  remarquable,  publié  en  1823,  sous 
le  titre  d ’ Essai  de  classification  naturelle  et  d’analyse  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie,  que  ce  professeur  a.reproduit  depuis,  et 
qu’il  se  propose  de  suivre  dans  son  Traité  de  physiologie  mé¬ 
dicale. 

L’induction,  qui  s’élève  par  degrés  des  phénomènes  parti¬ 
culiers  à  des  analogies  ou  des  rapports  de  plus  en  plus  étendus 
pour  arriver  aux  causes  générales  dont  ils  dépendent,  est  le 
seul  procédé  capable  de  fonder  une  véritable  théorie  scienti¬ 
fique;  mais  il  est  extrêmement  lent,  et  dans  beaucoup  de 
sciences  il  ne  peut  encore  faire  parvenir  à  une  grande  hauteur. 
C’est  pour  avoir  franchi  d’un  seul  bond  tous  les  degrés,' c’est 
pour  être  remonté,:  en  sautant  tous  les  intermédiaires,  à  ces 
causes  générales ,  que  les  sciences  médicales  ont  été  en  proie 
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à  tant  de  vaines  hypothèses  et  tant  de  systèmes ,  dont  les  moins 
déraisonnables.,  ceux  qui  n’étaient  pas  fondés  sur  de  fausses 
analogies  et  sur  des  suppositions  tout-à-fait  arbitraires,  ne 
présentent  que  quelque  induction  partielle  ou  incomplète, 
généralisée  et  formulée  d’une  manière  plus  ou  moins  abstraite. 
C’est  ainsi  qu’en  ont  agi  tous  les  systématiques,  depuis  les 
anciens  dogmatiques  jusqu’aux  plus  célèbres  parmi  les  mo¬ 
dernes  ,  Fr.  Hoffmann,  Stalh ,  Cullen ,  Brown ,  Barthez,  Brous¬ 
sais.  Aussi,  tous  ces  systèmes  n’ont-ils  pu  résister  à  un  examen 
sévère ,  dès  qu’on  a  cherché  à  y  rapporter  les  faits  que  ,  pour 
être  vrais,  ils  auraient  dû  comprendre;  et  c’est  le  sort  qui 
atteindrait  toute  doctrine  qui  aurait  encore  aujourd’hui  la 
prétention  d’être  générale,  c’est-à-dire  de  s’appuyer  sur  un 
fait  ou  une  loi  unique,  aujourd’hui  que  les  phénomènes  orga¬ 
niques. sont  encore  si  incomplètement  connus. 

Si  dans  les  sciences  physiques  les  résultats  de  l’induction 
doivent  être  constamment  vérifiés  dans  tous  les  cas  de  même 
espèce,  combien  à  plus  forte  raison  dans  les  sciences  médi¬ 
cales.  Ainsi  l’induction  pouvait  bien  donner  le  principe  de 
l’exsi  talion  ou  de  l’irritation  comme  cause  efficiente  d’un 
-graniwnombre  de  phénomènes  physiologiques  et  de  quelques 
états  morbides  ;  mais  on  n’a  pu  en  faire  le  principe  universel 
des  faits  organiques  que  par  une  extension  qui  en  faisait 
exagérer  l’importance  et  portait  à  négliger  une  foule  de 
conditions  quelquefois  plus  essentielles  ;  que  par  de  conti¬ 
nuelles  suppositions  qui  le  faisaient  admettre  dans  des  cas 
où  il  ne  se  montrait  pas,  ou  bien  où  il  n’était  qü’accessoire. 
Une  induction  incomplète  ou  des  inductions  fausses  ont  donc 
été  Ja  hase  des  théories  générales  qui  ont  été  produites  dans 
nos  temps  modernes  sous  les  noms  de  doctrines  de  l’exciie- 
ment,  de  l’irritation,  du  contro-stimulisme. 

Mais  ce  tfest  pas  seulement  dans  la  formation  des  théories 
générales  que  l’induction  peut  donner  des  résultats  qui  s’é¬ 
loignent  de  la  vérité  ou  y  sont  directement  contraires.  Le 
-baractère ,  le  mécanisme  ou  l’explication  d’un  fait  complexe, 
dont  toutes  les  circonstances  ne  sont  pas  nettemeut  dessinées , 
nefpeuvent  être  établis  que  par  un  ensemble  d’inductions  par¬ 
tielles  qui  contiennent  chacune  la  conclusion  générale  à  la¬ 
quelle  on  veut  arriver.  C’est  ainsi  qu’a  été  démontré  le  méca¬ 
nisme  de  la  circulation  ;  c’est  ainsi  qu’on  procède  quand  ou 


214 


cherche  à  prouver  que  le  ramollissement  blanc  du  cerveau, 
que  la  formation  des  tubercules^  du  cancer,  est  ou  n’est  .pas  le 
résultat  de  l’inflammation.  Mais  si  les  faits  sur  lesquels  porte 
l’induction-out  été  mal  observés,  si  toutes  leurs  -circonstances 
n’ont  pas  été  comprises;  la  conclusion  pourra  être  fausse  on 
l’bn  n’en  pourra  tirer  aucune  ;  car  la  vérité  qu’on  cherche  peut 
Se  trouver  autre  ou  plus  saillante  dans  les  circonstances  né¬ 
gligées.  On  conçoit  donc  avec  quelle  réserve  doivent  être  por¬ 
tées  les  inductions  dans  des  sciences  comme  celles  qui  font  la 
•base  delà  médecine  ,  où  les  phénomènes  sont  si  complexés ,  si 
variables  et  si  incomplètement  connus. 

Est-ce  "à 'dire  que  les  généralités  les  plus  hautes  delà  science, 
comme  ses  vérités  et  ses  applications  les  plus  secondaires , 
soient  toujours  obtenues  ou  ne  puissent  s’obtenir  que  par  cétfe 
marche  régulièrement  ascendante  qui  constitue  la  méthode  in¬ 
ductive?  Non  ;  loin  de  là  :  le  génie  s’y  astreint  rarement  et  en 
franchit  presque  toujours  les  degrés  %  il  saisit  avec  sagacité 
les  rapports  qni  échappent  aux  yeux  vulgaires;  il  entrevoit 
tout ~d’wn  coup  dans  un  petit  nombre tle  faits  la  cause. où  le. mé¬ 
canisme  d’un  phénomène  très  compliqué;,  il  le  conçoit  «dans 
son  ^ensemble ,  di  te  compose  et  le  crée  en  quelque  sorte?; com¬ 
binant  tons  ses  élémens  d’après  le  principe  dont&I  dispose,  et 
dont  il  n’a  'qu’à  déduire  les  conséquences, C’est  ainsi  qu’ont  été 
trouvés  le  principe  et  la  loi  de  là  gravitation  universelle;  qni 
sont  devenus  la  base  de  la  théorie  des  mouvémens  des  corps 
célestes  ;  c’est  encore  de  la  même  manière  que  s’est  faite  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang, Avant  d’avoir  rapproché 
tous  les  faits  qui  devaient  le  conduire  an  système  de  fa  cir¬ 
culation  ,  Harvey,  d’après  quelques  inducti6nsi  p'artiellesi,s;èn 
était  formé  une  idée  :  Cœpi  egomct-,  dit-il;  mrrrim  cogitarvan 
motionem  quandam  quasi  in  circuto  haberet,  quant  pvstdu  ue- 
rhtfi esse  ‘reperi.  Mais  les  conjectures  de  ces  grands  génies 
ne  deviennent  des  vérités  pour  eux  et  la  science,  que  lors¬ 
que  l’observation  et  l’expérience  eu  onit  démontré  la  réa¬ 
lité.  C’est  en  ce  sens  que  nous  avons  dit  que,  par  quel¬ 
que  moyen  qu’on  arrive  à  la  connaissance  dés  rapports  et 
des  lois  des  phénomènes,  cette  connaissance  suppose  tou¬ 
jours  l’induction  complète,  qu’elle  ait  été  employée  directe¬ 
ment  pour  faire 'sortir  du  rapprochement  de  tous  les  faits 
les  lois  auxquelles  ils  sont  assujétis,  ou  ultérieurement  comme 
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moyen  de  vérification.  Les  conceptions  synthétiques  .vraiment 
belles  ne  peuvent  «ire  considérées  ,  que  comme  des  vues  à 
vérifier;  et  dès  lors  ou  ne  peut  appeler  de  ce  nom  des  prin¬ 
cipes  abstraits,  métaphysiques,  vagues,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  d’être  tout  -  a  -  lait  stérile.  La  synthèse, 
loin  d'être  une  méthode  scientifique ,  n’est  ,  «««une  l’ana- 
Jyse,  qu’un  des  procédés  de  la  méthode  expérimentale  ou 
inductive. 

L’induction,  appliquée  aux  phénomènes  organiques,  peut 
conduire  directement  à  d’importans  résultats;  ma'»  œ  n’est 
qu’à  condition  qu’elle  ne  s’adresse  qu’à  des  faits  d’un  certain 
ordre,  à  des  faits  en  quelque  sorte  primordiaux  ,  résultats  im¬ 
médiats  des  lois  de  la  nature  vivante.  Ainsi,  quelles. que  soient 
les  variations  de  la  force  musculaire,  l’irritabilité  peut  être 
étudiée  en  elle-même,  dans  ses  conditions  d'existence,  de  dé¬ 
veloppement  ,  d’action.  Nous  en  dirons  autant  de  la  sensibilité 
et  des  phénomènes  plus  compliqués  de  l’hématose,  de  la  cir¬ 
culation,  des  sécrétions,,  de  i'infLammalioB  et  d’autres  états 
morbides,  et  même  de  certaines  circonstances  qui  se  lient  à  des 
dispositions  organiques,  nécessaires,  constantes.  Il  mien  est 
plus  de  même  quand  il  s’agit  de  déterminer  les  iois  qui  ré¬ 
gissent  la  plupart  des  caractères rsecondaires  des  phénomènes 
.bygiologiques ,  pathologiques  et.  thérapeutiques,  quand  il 
s’agit  de  connaître  leurs  caractères  de  simultanéité,  de  fré¬ 
quence,  de  durée,  leurs  modifications  par  i’actioB  de  centaines 
influences,  dans  le  but  de  déterminer  ce  çjui  devra  se  reproduire 
dans  les  mêmes «irconstauc.es.  Ici  la  multiplicité,  la  complica¬ 
tion  des  conditions  qui  entrent  dans  le. problème  font  varier  à 
chaque  instant  les  résultats  de  l’observation.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  que  par  la  .généralisation  des  cas  de  celle  espèce  qu’on 
peut  arriver  à  établir  les  lois  qui  les  régissent. 

Jusqu’à  présent,  la  science,  dans  ce  qui  concerne  les  fqits 
de, ce  genre,  qui  sont  les  plus  nombreux,  et  qui  presque  seuls 
fournissent  à  l’art  ses  préceptes  et  ses  applications,  s’était 
contentée  d’une  observation, peu  précise,  formulée  d’une  ma¬ 
nière  plus  vague  encore.  Cependant.,  si  les  généralités  d’une 
science;,  si  les  préceptes  qui  en  découlent,  doiventêtre  l’ex¬ 
pression  .exacte  des  faits  .particuliers,  il  est  évident  que  les 
sciences  médicales  manquaient  de  ce  caractère  de  précision 
qui  peut  seul  leur  imprimer  un  caractère  positif,  et  qu’il 
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fallait  les  y  ramener,  sous  peine  dé  laisser  dans  un  état  déses¬ 
pérant  dé  vague  et  d’incertitude  l’art  qui  s’appuie  sur  elles. 
C’est  là  ce  qu’a  tenté  de  faire  M.  Louis  par  le  procédé  numé- 
rique,  ou  la  statistique  médicale.  Ce  procédé,  contre  lequel  se 
sont  élevées  les  préventions  de  l’esprit  systématique,  n’est  en 
définitive  que  l’observation  exacte  appliquée  aux  phénomènes 
de  l’organisme,  et  que  l’application  la  plus  rigoureuse  delà  mé¬ 
thode  expérimentale,  qui  prescrit  de  ne  tirer  des  faits  que  ce 
qu’ils  contiennent  réellement.  La  détermination  précise  du 
nombre  de  cas  analogues  sur  lequel  a  porté  l’observation,  l’ap¬ 
préciation  exacte  de  toutes  les  circonstances  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  l’analyse  et  le  rapprochement  de  ces  faits  et  de  toutes 
leurs  circonstances,  le  résultat  de  cette  analyse  ou  l’indication 
numériquement  exprimée  des  rapports  de  fréquence,  de  coïn¬ 
cidence  de  toutes  ces  circonstances;  telles  sont  les  opérations 
fondamentales  delà  statistique  médicale,  tels  sont  les  moyens 
qu’elle  propose  et  qui  nous  semblent  les  seuls  .qui  puissent 
fonderies  plus  sûres  généralités  que  comporte  l’état  de  la 
science,  et  les  préceptes  techniques  les  moins  éloignés  de  la 
certitude,  puisqu’ils  sont  les  résultats  immédiats  de  l’obser¬ 
vation.  • 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  privé  de  théories  partielles 
réellement  complètes,  et  à  plus  forte  raison  de  théories  géné¬ 
rales  qui  lui  permettraient  de  fournir  à  l’art  des  préceptes 
fondés  sur  des  déductions  rationnelles  et  sures ,  par  consé¬ 
quent,  on  est  bien  obligé  d’avoir  recours  à  la  généralisation 
empirique  des  faits  ,  c’est-à-dire  aux  résultats  que  présentent 
les  phénomènes  organiques  considérés  isolément  les  uns  des 
autres.  La  méthode  numérique  peut-  seule  donner  l’expression 
exacte  de  ces  résultats.  Et  qu’on  ne  pense  pas  que  l’induction 
ne  sera  complète  qu’autant.  qu’elle  sera  fournie  par  tous  les 
faits  observables  de  même  espèce,  ou  du  moins  par  un  nom¬ 
bre  immense  ;  car  il  a  été  reconnu  que ,  quelle  que  soit  la 
multiplicité  de  causes  et  d’effets  qui  se  présente  dans  tous 
les  phénomènes  organiques,  et  qui  en  forme  la  variabilité  ap¬ 
parente,  cette  multiplicité  et  celte  variabilité  se  circonscrivent 
dans  un  cercle  assez  restreint ,  de  sorte  qu’il  n’est  besoin  que 
d’un  nombre  assez  limité  de  faits  pour  en  constater  les  lois. 
Du  reste,  la  statistique  médicale  donnera  des  résultats  d’au- 
tanhplus  certains  et  plus  étendus  que  les  moyens  d’observation 
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s’accroîtront  et  se  perfectionneront ,  qu’on  .pourra  mieux  con¬ 
naître  tous  les  élémens  des  faits  et  leurs  différences  fonda¬ 
mentales ,  qu’elle  pourra  s’appliquer  à  une  foule  de  cas  au¬ 
jourd’hui  mal  déterminés  ou  trop  isolés  pour  fournir  autre 
chose  que  des  inductions  précaires  et  incertaines.  C’est  dans  la 
statistique  ainsi  comprise  que  l’anatomie  elle-même  pourra 
trouver  les  lois  de  certaines  irrégularités ,  des  variations  que 
présentent  les  dimensions  des  organes;  que  la  physiologie  con¬ 
naîtra  les  lois  qui  président  aux  phénomènes  hvgiologiques  ; 
que  l’anatomie  pathologique  déterminera  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  diverses  espèces  de  lésions;  que  la  pathologie 
appréciera  les  divers  caractères  des  maladies,  leurs  symptômes, 
leur  marche ,  leur  terminaison ,  toutes  les  causes  qui  agissent 
sur  elles  ;  que  la  thérapeutique  et  l’hygiène  sauront  quel  est 
le  degré  d’influence  des  médications  sur  les  maladies,  et  celui 
des  divers  agens  à  l’action  desquels  est  soumis  l’homme  dans 
les  différentes  circonstances  de  la  vie. 

III.  L’idée  qu’on  s’est  formée  de  la  certitude  de  la  méde¬ 
cine  a  presque  toujours  été  inexacte,  parce  que  le  plus  sou¬ 
vent  on  n’a  eu  en  vue  que  les  résultats  de  l’art,  et  que  la 
question  mal  posée  a  été  embarrassée  d’élémens  accessoires  ou 
étrangers  qui  ne  devaient  pas  y  entrer.  On  a  mis  de  l’exagéra¬ 
tion  à  soutenir  où  à  dénigrer  la  médecine,  suivant  qu’on  envi¬ 
sageait  exclusivement  certains  côtés  qui  lui  étaient  favorables 
ou  désavantageux.  Et  d’abord  trop  souvent  on  prend  l’igno¬ 
rance  et  l’impéritie  des  artistes  pour  l’incertitude  de  l’art. 
C’est,-  nous  l’avouons  ,  un  des  grands  malheurs  de  la  méde¬ 
cine  que,  demandant  les  connaissances  les  plus  profondes,  le 
jugement  le  plus  sûr,  l’habileté  pratique  la  plus  grande,  elle 
soit  si  souvent  exercée  par  des  gens  qui  manquent  à  ces  condi¬ 
tions.  Mais  plus  souvent  encore  on  a  pris  l’impuissance  pour 
l’incertitude  de  l’art.  En  supposant  même  ,  contre  toute  pro¬ 
babilité,  qu’il  soit  possible  d’extirper,  lorsqu’elles  sont  traitées 
dès  l’origine,  toutes  les5  maladies  qui  assiègent  l’espèce  hu¬ 
maine,  ôn  serait  forcé  d’admettre  qu’il  est  des  périodes  où, 
une  fois  arrivées , -elles  sont  au-dessus  de  toutes  les  ressources. 
Quand  un  organe  aussi  essentiel  à  l’existence  que  le  poumon 
est  détruit  par  de  vastes  excavations,  est-il  au  pouvoir  de  qui 
que  ce  soit  de  réparer  un  mal  aussi  profond  ?  S’il  s’agit  d’un  or- 
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gane  extérieur  qui  a’ est  pas  immédiatement  nécessaire  à  la  vie, 
d’un  membre,  par  exemple ,  frappé  de  gangrène ,  on  obtient  la 
guérison  en  leretrancbant  ;  mais  on  n’a  pas  encore, pensé  à  exi¬ 
ger  de  la  médecine  de  reproduire  l’organe  détruit.  D’autres 
fois  rexei'feiçe  même  de  la  vie  amène  des  maladies,  inévita¬ 
bles  comment  arrêter  le  progrès  des  maladies  dépendant 
d’une  altération  des  fonctions  du  cœur,  lorsquelesvalvules  .de 
cet  organe  s’ossifient,  que  ses  ouvertures  se  rétrécissent,  etc,? 
Plus,  souvent  encore  l’intensité  des  causes  morbifiques;,  l’im¬ 
possibilité  de  soustraire  les  malades  à  celles  qui  ont  dé¬ 
terminé  leurs  maux  et  qui  continuent  d’agir,  i’influenee  de 
.circonstances  tout  à  fait  imprévues,  rendront  inutiles  les  ef- 
fortsdes  mieux  combinés  du  médecin.  Dans  tous  ces  cas ,  accu¬ 
sera-t-on  l’incertitude  de  la  médecine,  si  elle  nVpas  été  assez 
puissante  pour  amener  la, guérison  ?  Ce  serait  absurde  :  lemé- 
deciu  qui  connaît  l’incurabilité  d’une  maladie,  quiparlesmoyeûs 
qu’il  emploie  ne  peut  prétendre  qu’à  retarder  les  progrès  du  mal, 
àles  rendre  moins  pénibles,  moins  douloureux,  le  médecin  qui 
ne  peut  guérir  une  affection  entretenue  par  une  cause  qu’il 
u’estpas  en  son  pouvoir  de  détruire,  n’agit  pas  avec  moinsde 
sûreté  que,  celui  qui  traite  le  moindre  rhume.  Dans  certains 
cas,  l’observation  nous  a  appris  que  npus  n’avons  rien  à  at- 
-tendre-des  remèdes  et  des  forces.de  i’orgaaisme^  dans  d’autres, 
que  les  ■maladies  combattues  par  un, régime  et  des  moyens  con¬ 
venables  ont  le  plus  ordinairement  une  terminaison  heureuse, 
ou  né  présentent  que  certaines  chances  de  succès  :  voilà  tout 
ce  .'que  nous  pouvons  assurer.  Une  certitude  mathématique 
dans  le  résultat  des  moyens  employés  est  refusée  au  médecin, 
parce  qu’il  n’est  pas  maître  de  toutes  les  conditions,  et  qu’il 
est  une  foule  de  circonstances  qu’il  ire  saurait  ni  prévoir  ni 
-éviter.  La  médecine  n’a  donc  qu’un  pouvoir  incertain  sur l’is¬ 
sue -des  maladies,  .et  il  ne  peut  exister  sur  cet  objet,  comme 
dans  ^beaucoup  de  circonstances  de  la  vie  sociale,  où  unein- 
finiré  d’élémens  mobiles  .de  la  vie  sont  mis  en  jeu,  que  des 
probabilités  plus  ou  moins  nombreuses.  Exiger  autre  chose  de 
la, médecine,  ce  serait  méconnaître  la  nature  de  l’organisation 
animale. 

C’est  par  conséquent  un  autre  côté  de  la  question  qu’il  faut 
envisager  quand  on  veut  soutenir  la  certitude  de  la  médecine, 
bi  cette  certitude  existe  réellement  ou  est  susceptible  d’ exister, 
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ce  n’estque  dans  le  diagnostic  et  dans  les  indications  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques ,  c’est-à-dire  dans  la  détermination 
des  moyens  les  plus  convenables  pour  prévenir  'et  traiter  les 
maladies,  qu’on  peut  et  qu’on  doit  la  chercher. 

L’art  médical  étant  entièrement  fondé  sur  les  diverses 
scieuces  dont  l’organisme  humain  est  le  sujet,  subit  dé  sort 
de  ces  seienees,  et  participe  à  leurs  caractères.  II  n’aura  de 
principes  certains  'qu’autant  que  les  vérités  de  celles-ci  seront 
le  Résultat  d’unê  observation  positive  et  bien  généralisée.  Par¬ 
tout  êù  l'à  science  fournit  les  signes  par  lesquels  on  peut  re¬ 
connaître  telle  maladie,  partout  où  elle -a  constaté  la  meilleure 
médication,  l’art  offre  des  préceptes,  dont  l’application  aura, 
sinon  un  succès  eertain,  du  moins  dés  chances  déterminées 
de sUecès '.'car,  il  faut  bien  dé  dire,  qu’il  s’agisse  d’une  opéra¬ 
tion  .de  chirUrgie,  comme  dè  l’amputation  d’un  . membre,  ou 
du  traiternent  d’u.nê  maladie  internevîtelle-que  la  pneumonie,, 
kt-guérison.,  dans  les,  cas  même  les  plus  avantageux,  ne .seva 
jsfmais  certaine-,  mais  seulement  plus  ou  moins  probable, 
d’près  la  proportion  de  subcèsroU  d’insuccès  que  l’expérience 
a  constatée  sur  jan  certain  jnomfore  de  cas  semblables:  bien 
entendu  que  nous  faisons  abstraction  de  la  sûreté  du  diag- 
■nostic  et  de  l’exaclitudè  ou  de  l’habileté  avec  laquelle  aura 
été’ remplie  l’indication  thérapeutique.  Dans  les  cas,  au  con¬ 
traire,  où  là  science  o’est  .point  -constituée,  dans  les  cas ,. par 
exemple,  où  l’influènee  de  telle  ou  telle  circonstance -s!ur  l’éco¬ 
nomie  animale  n’a  pas  été  positivement  appréciée,  il. est  évi¬ 
dent  que  l’hygiène  manquera  de  données  poor  forinuler  ^es 
préceptes  sur  la  nécessité  d’éviter  cette  circonstance,  comme 
sur  là  faculté  de  la  négliger.  De 'même,  si  L’observation  n’a  pas 
fait  connaître  l'efficacité  dé  telle  ou  telle  médication  dans  tel 
cas. morbide,  l’art  reste  saus  préceptes  soi  l’indication  théra- 
pcô'ti.que.  Cependant  Je  malade  réclame  ses  secours  :  le  pra¬ 
ticien  ne  peut  attendre  que  la  science,  muette  Ou  du  moins 
incertaine  sue  ce  point-,  se  soit  formée.  Sur  quelles  bases 
assiéra-t-il  ses  déterminations  pour  agir,  ou  du  moins  pour 
adopter  un  traitement  quelconque?  Tantôt,  si  la  maladie  ne 
se  présente  pas  avec 'des  symptômes  alarmaos,  il  se  fiera  à 
Cette  propriété  en  vertu  de  laquelle  l’organisme  revient  sou¬ 
vent, par  ses  propres  forces,  à  l’état  normal , -et -fera  ce  qu’on 
appelle  de  1’ ‘expectation;  tantôt  il  cherchera  :à  combattre  tel 
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ou  tel  symptôme  de  la  maladie  par  les  moyens  qui  réussissent 
le  plus  souvent  ;  d’aütres  fois,  suivant  son  genre  d’esprit,  il  se 
laissera  guider  par  des  analogies  plus  ou  moins  éloignées,  par 
des  suppositions  sur  le  caractère  de  l’affection,  etc.  Dans  tous 
ces  cas,  on  le  conçoit,  l’art  est  conjectural;  il  ne  s’appuie  que 
sur  des  données  incomplètes,  sur  des  analogies  qui  doivent 
tromper  souvent.  Mais  combien  le  sera-t-il  plus  encore,  dans 
tous  ces  cas  où  rien  ne  révèle  le  siège  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  où  l’on  a  affaire  à  une  maladie  nouvelle,  comme  dans 
les  épidémies?  Ici  les  lacunes  de  la  science  se  réfléchissent 
tout  entières  sur  l’art,  et  le  livrent  sans  boussole  au  hasard 
de  ses  inspirations,  de  ses  essais  et  des  événemens. 

On  croit  avoir  beaucoup  prouvé  quand  on  a  opposé  la  cer¬ 
titude  de  la  chirurgie  à  l’instabilité  de  celte  partie  de  la  science 
qu’on  a  nommée  médee/ne.  Mais  si  la  première  a  des  avantages 
sur  celle-ci ,  ce  n’est  que  parce  qu’elle  s’occupe  d’affections 
plus  faciles  à  observer,  qui  présentent  des  indications  plus 
aisées  à  saisir  et  à  remplir,  et  de  maladies  qui  attaquent  des 
organes  peu  impor tans,  sur  lesquels  on  peut  agir  directement; 
parce  qu’ enfin  elle  possède  par  ces  mêmes  raisons  des  moyens 
thérapeutiques  assez  puissans.  Quand  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  ne  sont  pas  destinées  à  remplir  des  indications  méca¬ 
niques ,  les  seules  qui  soient  rationnelles  dans  toute  l’aecep- 
tion(du  mot,  les  seules  qui  soient  sûres,  la  nécessité  et' le 
succès  de  ces  opérations  ne  sont  pas  moins  problématiques 
que  l’indication  et  l’efficacité  des  médications  dans  le  traitement 
d’une  maladie  interne.  Un  chirurgien  est  certain  d’amputer  un 
membrey- de  rapprocher  les  fragmens  d’un  os  fracturé  ,  de 
mettre  en  contact  les  bords  d’une  plaie;  il  a  tout  préparé  pour 
la  guérison  ;  mais  est-il  sûr  de  l’obtenir  ?  il  n’oserait  l’affirmer. 

Des  aveux  que  nous  avons  faits  sur  la  difficulté  de  connaître 
dans  tous  les  cas  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  sur  l’im¬ 
puissance  d’y  porter  toujours  remède,  même  lorsqu’on  les  con¬ 
naît,  enfin  sur  l’imperfection  dans  laquelle  a  été  nécessaire¬ 
ment  et  est  encore  la  médecine  ;  de  ces  aveux  ,  disons-nous, 
conclura- t-on ,  avec  quelques  philosophes,  que  cette  science  a 
été  peu  utile  au  genre  humain,  qu’elle  lui  a  même  été  funeste? 
Ge  serait  juger  sans  avoir  considéré  la  question  su  r  toutes  ses 
faces.  La  médecine,  dans  les  temps  mêmes  qui  touchent  à  son 
origine ,  put  déjà  donner  des  conseils  utiles  aux  hommes.  Dans 
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ceux  où  elle  fut  le  plus  infestée  d’erreurs  par  l’esprit  de  sys¬ 
tème  qui  l’avait  envahie,  le  nombre  de  pratiques  favorables 
employéespar  les  médecins  l’emportait  encore  sur  celles  qu’on 
peut  regarder  comme  réellement  funestes.  D’ailleurs  un  pen¬ 
chant  irrésistible  porte  les  hommes  à  chercherun  soulagement 
à  leurs  maux.  Ce  penchant,  qui  les  rend  crédules,  leur  fait 
accueillir  avec  faveur  tout  ce  qui  flatte  leurs  désirs  ou  leurs 
espérances.  Doivent-ils  être  alors  livrés  aux  empiriques  et  aux 
charlatans ,  dont  le  succès  est  fondé  sur  cette  faiblesse  hu¬ 
maine?  Avec  quelque  rigueur  ou  quelque  prévention  que  l’on 
juge  la  médecine  et  les  médecins ,  on  ne  saurait  penser  sans 
absurdité  qu’il  est  plus  dangereux  de  confier  les  intérêts  de  sa 
santé  à  des  personnes  qui  ont  porté  toute  leur  attention  sur  ce 
sujet,  quelque  erronées  que  soient  leurs  opinions  en  plusieurs 
points,  qu’à  des  gens  sans  aveu,  qui  n’agissent  qu’aveuglé- 
ment  et  au  hasard,  sur  les  apparences  les  plus  grossières. 

IV.  Examinons  maintenant  quels  sont  les  devoirs  du  méde¬ 
cin,  quelles  qualités  lui  sont  nécessaires.  Si  nous  le  considé¬ 
rons  dans  la  plus  importante  de  ses  fonctions,  celle  de  traiter 
les  maladies,  le  médecin  a  pour  mission  d’appliquer  les  règles 
de  l’art  à  chaque  cas  morbide  individuel,  de  déterminer  et 
d’exécuter  les  préceptes  qui  peuvent  s’y  rapporter. Certainement 
il  faut  d’abord  qu’il  possède  toutes  les  notions  scientifiques 
et  techniques  qui  constituent  la  médecine  ;  mais  ces  conditions 
premières  ne  suffisent  pas  :  pour  faire  avec  justesse  l'applica¬ 
tion  de-ces  connaissances  théoriques  ,  il  doit  se  livrera  diver¬ 
ses  opérations  mentales  ou  mécaniques  qui  forment  des  arts 
particuliers ,  secondaires ,  destinés  à  remplir  certaines  exigen¬ 
ces  de  l’art  général ,  et  à  concourir  au  but  final  de  celui-ci,  le 
traitement  des  maladies.  Ces  arts  particuliers  sont  ceux  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  thérapeutique.  L’art  du  diagnostic  est  pour  le 
médecin  praticien  la  partie  la  plus  essentielle:  s’il  ne  sait  pas 
reconnaître  tous  les  caractères  de  la  maladie  qu’il  est  appelé  à 
traiter,  s’il  ne  sait  pas  en  constater  l’identité  avec  l’une  des  ma¬ 
ladies  dont  la  science  lui  a  tracé  le  tableau ,  comment  pourra-t-il 
déterminer  les  moyens  propres  à  la  combattre  ?  Le  diagnostic 
établi,  et  l’indication  posée,  il  lui  reste  à  exécuter  les  moyens 
qui  doivent  la  remplir,  et  qui  tantôt  sont  facilement  exécutés, 
comme  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’emploi  des  substances  médi- 
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eamenteuses,  et  tantôt  consistent  en  des  procédés  mécaniques, 
plus  ou  moins  compliqués.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  soit  qu’une 
simple  observation  fournisse  les  caractères  de  la  maladie  et  les 
bases  du  diagnostic  ,  soit  que  certaines  opérations  soient  né-, 
eessaires  pour  en  provoquer  la  manifestation,  comme  on 
cherche  à  le  faire  par  l’auscultation  des  brpits  de  la  respiré-, 
lion  et  de  ceux  du  cœur,  par  la  percussion^  par  le  palper,  etc., 
le  médecin  doit  avoir  des,  qualités  particulières,  sans  lesquelles 
il. exercerait  son  art  avec  peu  de  succès.  Un  jugement  droit, 
uue  attention  eapahle  de  se  concentrer  sur  tous  les, faits  qui  se 
présentent  à  son  observation  ;  cette  pénétration  et  cette  saga¬ 
cité  qui  font  qn’on  aperçoit  avec  facilité  et  promptitude  les 
caractères  de  phénomènes  compliqués  ,  indécis  ,  qu’on  saisit 
des  analogies  et  des  ressemblances  ;  cette  adresse  qui  facilite 
l’observation  et  doit  présider  à  toutes  les  opérations  mécaniques, 
telles  sont  les  qualités  sans  lesquelles  un  médecin  ne  pourra  jar 
mais  prétendre  au  titre  de  bon  praticien  ,  quelque  expérience, 
ou  plutôt  quelque  long  usage  qu’il  ait  de  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  et  quelque  profondes  que  soient  ses  connaissances  théo¬ 
riques.  C’est  l’ensemble  de  ces  qualités  qui,  développées. et 
perfeclionnéss  par  l’exercice,  mais  données  seulement  par  la 
nature;  constitue  ce  qu’on  a  appelé  1  e  laci  médical ,  dont  on  a 
fait  si  ridiculement  une  faculté  mystérieuse.  Ce  talent  d’obser-r 
vation,  cette  sagacité,  cette  promptitudeetcefte précision  dans 
toutes  les  opérations  mentales  et  dans  les  procédés  mécani¬ 
ques-tontes  ces  qualités,  lorsqu’elles  sont  portées  au  plus 
haut  degré,  constituent  les  grands  praticiens;  à  eux  seuls 
il  est  donné  de  vaincre  les  immenses  difficultés  de  l’art ,  de  1# 
perfectionner  et  de  l’agrandir  :  tels  furent  dans  les  temps  are 
eiens  Hippocrate,  Arété.e,  Galien;  dans  des  temps  plus  rap¬ 
prochés  de,  nous,  Ambroise  Paré,  J.-L.  Petit,  Desauit  M 
Corvisart.  Mais  de  tels  hommes  sopt  rares  dans  tous  les  temps; 
et  il  est  une  mesure  de  capacité  intellee.tuell.e,  plus  à  laporfér 
eonnnpe)  que  soutenue  par  une  bonne  éducation  médicale, 
suffit  aux  besoins  ordinaires  de  la  pratique  ,  et  permet  d’ap¬ 
pliquer  rigoureusement  et  utilement  les  préceptes  de  l’art.fâst 
à  élever  à  ce  niveau  moyeu  tout  le  corps  médical,  que  doivent 
tendre  les  institutions  relatives  à  renseignement  et  à  l’exprciee 
de  la  médecine.  v  »  , 

Malgré  les  rapports  qui  lient  entre  eux  les  diverses  branches 
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de  la  médecine,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  est  indispensable, 
pour  exercer  l’art  médical ,  déposséder  dans  tous  leurs  détails 
les  connaissances  qui  les  composent.  Il  en  est  certaines.,  en 
anatomie,  en, physiologie,  par  exemple,  qui  sont  nécessaires  à 
l'exercice  éclairé  de  l’art;  mais  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
ne  peuvent  servir  qu’à  l’avancement  de  la  science,  et  que  le 
praticien,  sans  y  être  étranger,  peut  impunément  négliger. 
Il  serait  difficile  de  tracer  les  limites  de  ces  deux  genres  de 
connaissances,  de  dire  qu’elles  sont  indispensables  et  qu’elles 
sont 'inutiles;-  car  il  n’est  peut-être  pas  de  notion  scientifique 
dont  on  puisse  affirmer  qu’elle  est  ou  qu’elle  sera  inutile 
au  diagnostic ,  à  la  physiologie  pathologique,  et  par  con¬ 
séquent  aux  indications  thérapeutiques  hypothétiques  qui 
tiennent  tant  de  place  dans  l’exercice  de  l’art.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  il  est  dans  l’état  actuel  de  la  médecine  une 
partie  technique  tellement  tracée,  quoique  bien  imparfaite 
dans  plusieurs  points,  que,  malgré  son  étendue,  l’art  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  être  pratiqué  avec  habileté  dans  sou  uni¬ 
versalité  par  un  seul  homme ,  quoique  le  fait  se  rencontre 
bien  rarement.  Aussi ,  à  l’exception  des  lieux  où  il  n’est  pas 
possible  défaire  des  divisions  dans  la  pratique  des  différentes 
parties  del’art,  attendu  le  petit  nombre  ou  l’isolement  de  ceu* 
qui  l’exercent ,  il  s’en  est  presque  toujours  établi,  La  sépara¬ 
tion  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  interne  est  depuis  long¬ 
temps  consacrée  par  l’usage,  comme  nous  l’avons  dit.  D’autres 
divisions,  tout-à-fail  arbitraires,  ont  été  formées  encore,  uiO.li- 
véespsrungoût  ou  des  circonstances  particulières,  qui  ont 
porté  vers  l’étude  de  telle  ou  telle  partie  de  l’art.  La  science  et 
lasociétéy  ont  quelquefois  gagné.  La  partie  del’art,  objet  d’une 
étude  ou'd’une  pratique  spéciale,  a  pu  être  plus  approfondi®;, 
la  répétition  fréquente  d’une  observation  restreinte  à  un  petit 
nombre  d’objets,  l’habitude  des  mêmes  opérations,  ont  souvent 
produit  des  gens  d’une  habileté  peu  commune  dans  la  pnp- 
naissance  de  telles  ou  telles  maladies  et  dans  l’art  de,  tes, 
iraiten  Mais  souvent  aussi  ces  circonscriptions,  exploitées  par 
des  intelligences  rétrécies ,  qui  n’en  comprenaient  pas.  les  rap- 
portsavee  le  reste  de  l’art,  ont  donné  lieu  à  de  misérables  ré¬ 
sultats,  à  une  routine  aveugle ,  au  lieu.  4’ une  vaste  expé- 

Si  l’art  tout  entier  est  trop  étendu  pour  pouvoir  être  exercé 
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avec  une  égale  habileté  dans  toutes  ses  parties,  on  pense 
bien' 'que  nous  ne  devrons  pas  exiger  que  le  médecin  possède 
toutes  les  connaissances  physiques  et  chimiques  nécessaires  à 
la  solution  des  diverses  questions  de  médecine  légale  et  d’hy¬ 
giène  publique  qui  peuvent  être  proposées  par  les  tribunaux  et 
l’administration.  Qu’il  soit  prêt  à  répondre  sur  ces  questions  à 
tout  ce  qui  concerne  l’état  normal  et  pathologique  de  l’orga¬ 
nisme  humain  ,  c’est  tout  ce  qu’on  peut  lui  demander.  Les 
sciences  tout  artificielles,  en  quelque  sorte,  qu’on  a  formées 
de  ces  applications  dé  la  science  de  l’homme.aux  besoins  delà 
jurisprudence  et  de  l’administration,  ne  lui  seront  pas,  du  reste, 
assez  étrangères,  pour  qu’il  ne  jugé  avec  précision  les  ren- 
seignemens  qu’il  est  apte  à  donner,  et  ceux  qu’il  doit  laisser 
à  une  expertise  toute  spéciale  ,  trop  éloignée  de  ses  occu¬ 
pations  habituelles  pour  qu’il  en  remplisse  dignement  les 
devoirs. 

ParleroDs-nous  des  qualités  morales  qui  doivent  distinguer 
le  médecin,  et  du  rang  politique  de  sa  profession.  Mais  que 
pourrions-nous  dire  sur  ce  sujet  qui  sorlîtdes  lieux  communs 
ordinairement  employés  pour  recommander  une  humanité  et 
un  désintéressement  qui  sont  généralement  mal  appréciés, 
pour  vanter  la  noblesse  ,  la  supériorité  d’une  profession  tous 
les  jours  de  plus  en  plus  avilie  par  les  résultats  d’une  con¬ 
currence  sans  bornes,  et  que  la  législation  et  le  pouvoir  ra¬ 
valent  au  niveau  des  arts  mécaniques.  irr 

La  société  demande  avec  raison  beaucoup  de  garanties  aux 
médecins ,  mais  ne  leur  en  accorde  presque  aucune  en  com¬ 
pensation;  delà  l’abaissement,  la  déconsidération  de  l’art. 
Cet  état  de  choses  ne  saurait  subsister  sans  de  grands  inconvé- 
niens. 

V.  Il  nous  resterait  à  parler  de  tout  ce  qui  concerne  l’étude 
et  l’enseignement  de  la  médecine.  Mais  pour  que  les  considé¬ 
rations  de  ce  genre  eussent  quelque  utilité,  il  faudrait  descen¬ 
dre  dans  des  détails  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  cet  ar¬ 
ticle.  Nous  ne  pourrions  non  plus,  sans  dépasser  les  bornes  qui 
nous  sont  prescrites,  traiter  de  toutes  les  questions  qui  regar¬ 
dent  la  police  médicale,  c’est-à-dire  les  rapports  généraux 
delà  profession  de  médecin  avec  la  société.  Nous  résumerons 
donc  sous  les  trois  chefs  suivansles  considérations  principales 
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qui  peuvent  s’y  rapporter  :  Dignité  de  la  profession,  instruc¬ 
tion  médicale ,  avancement  de  la  science. 

U  est  peu  de  professions  qui  exigent  autant  d’études  préli¬ 
minaires,  de  lumières,  de  science ,  et  en  même  temps  de  mora¬ 
lité,  que  l’art  médical.  Ceux  qui  l’exercent  ne  seront  à  sa 
hauteur,  qu’autant  que  la  société  leur  accordera  un  rang,  une 
considération  proportionnés  aux  efforts  ,  à  l’intelligence ,  aux 
qualités  qu’ils  doivent  réunir  ;  qu’elle  ne  les  tiendra  pas  dans 
une  position  inférieure  à  toutes  les  professions  libérales;  qu’elle 
ouvrira  un  accès  facile  à  toutes  les  ambitions  légitimes  ;  qu’elle 
ne  demandera  pas  sans  compensation  un  désintéressement,  un 
dévouement  et  des  sacrifices  continuels. 

La  société  doit  avoir  des  garanties  sur  la  capacité  des  méde¬ 
cins.  Ces  garanties  se  trouvent  dans  une  bonne  organisation  des 
écoles  de  médecine,  seules  conditions  capables  d’assurer  une 
forte  instruction  médicale  ainsi  que  l’exécution  d’un  système 
bien  ordonné  des  épreuves  auxquelles  doivent  être  soumis  ceux 
qui  réclament  le  droit  d’exercice.  Mais,  en  outre,  il  serait  néces¬ 
saire  que  les  médecins  trouvassent  dans  une  constitution  toute 
spéciale,  dans  la  multiplication  de  certaines  fonctions  publi¬ 
ques  ,  les  moyens  de  maintenir,  d’augmenter  cette  instruction , 
de  la  faire  tourner  au  profit  de  l’instruction  commune  et  de  la 
science. 

L’avancement  de  la  science  et  de  l’art  dépend  sans  doute 
beaucoup  du  génie' individuel  de  ceux  qui  s’y  livrent.  Cepen¬ 
dant  certaines  institutions  peuvent  y  concourir  puissamment. 
L’autorité  supérieure,  faute  de  lumières  suffisantes  sur  ce 
sujet,  ne  se  préoccupe  pas  assez  des  moyens  de  progrès  des 
sciences  médicales,  progrès  qui  touchent  cependant  aux  pre¬ 
miers  intérêts  de  la  société.  Elle  ne  voit  en  général  dans  la  mé¬ 
decine  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  mécanique  dans  l’exercice  de 
l’art;  et  l’avenir  des  sciences  sur  lesquelles  il  s’appuie  le  plus 
directement  est  en  quelque  sorte  abandonné  aux  efforts  in¬ 
dividuels  et  par  conséquent  au  hasard,  tandis  que  leurs  pro¬ 
grès  dépendent  principalement  du  concours  de  tous  ces  efforts, 
de  la  direction  commune  qui  leur  serait  imprimée.  C’est  de  ce 
côté  que  devraient  être  dirigées  toutes  les  ressources ,  tous  les 
encouragemens  de  l’autorité  supérieure.  Il  faudrait  que  les 
moyens  qu’ellè  a  à  sa  disposition  fussent  combinés  dans  ce 
but  unique  ;  qu’uh  corps  fortement  constitué  donnât  l’impul- 
Dict.  de  Méd.  xix.  15 
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sion  et  la  direction,  à  tous  les  travaux  que  réclame  l’état  de  la 
science;. que  les  fonctions  publiques,  accordées  seulement  à 
la  capacité,  imposassent,  avec  les  avantages  qui  les  accompa¬ 
gnent,  des  devoirs  rigoureusement  exigés. 

Mais  de  long-temps  encore  ta  législation  et  l'administration 
publique  ne  feront  droit  à  Ces  diverses  exigences  de  la  science 
et  dé  l’art  médical,  à  moins  qu’un  homme  supérieur  n’en  fasse 
bien  comprendre  l’utilité,  qu’il  ne  s’appliqUé à  convaincre  l’au¬ 
torité  de  la  nécessité  des  profondes  réformes  qu’appellent  les 
institutions  médicales,  en  même  temps  qu’il  saura  combiner 
habilement  les  moyens  d’y  parvenir.  Nous  devons  nous  borner 
ici  à  ces  courtes  remarques.  Espérons  qu’elles  fixeront  l’at¬ 
tention  des  hommes  placés  avantageusement  pour  faire  entrer 
les  gouvernans  dans  la  voie  d’amélioration  que  nous  signalons. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  LA  MÉDECINE. 

L’bietpire  de  la  médecine  ,  comme  celle  de  toute  science  ,  se  com¬ 
pose  de  deux  ordres  de  recherches  et  de  considérations  ,  qui ,  malgré 
leurs  rapports  nécessaires,  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point, .être 
présentés  isolément.  Suivant,  en  effet,  que  l’historien  se  place  à  un 
point  de  vue  général  ou  qu’il  examine  en  particulier  ce  que  fut  dans 
le  passé  chacun  des  objets  dont  se  compose  la  médecine  ,  sa  tâche  peut 
se  partager  en  deux  parties  assez  distinctes.  Dans  le  premier  cas ,  il 
expose  l’origine  de  la  science,  son  développement,  son  état  aux  di¬ 
verses  époques,  signalant  les  révolutions  funestes  ou  heureuses  qu’eliea 
subies,  cherchant  à  apprécier,  sur  sa  marche,  l’action  favorable  où  con¬ 
traire  des  circonstances,  soit  extérieures,  soit  intimes,  soit  permanentes, 
soit  accidentelles  ;  cherchant  ainsi  à  déterminer  l’influence  qu’enrépt 
suria  médecine  tout  entière  ou  sur  ses  prineipalesbranehes  i'étatdfs 
sciences  et  de  la  civilisation  ,  les  institutions  politiques  et  les  institu¬ 
tions  médicales  elles- mêmes  ,  les  découvertes  dues  au  hasard  ou  au 
génie,  la  domination  de  quelques  hommes  ou  celle  de  certaines  mé¬ 
thodes  ou  dé  certaines  opinions,  lés  progrès  des  sciences  qui  toücheut 
plus  ou  moins  directement  à  la  médecine ,  etc. ,  etc.  L’autre  partie 
embrasse  l'histoire  particulière  des  hommes  et  dés  choses ,  et,  traitée 
séparément  ou  coordonnée  avec  la  première,  constitué,  d’un  côté, 
l’histoire  biographique  et  littéraire  de  la  médecine,  de  l’autre,  l’bis- 
fpire  spéciale  des  diverses  branches  de  celle  science- et  des  arts  qui 
s’y  rattachent.  Cette  dernière  se  coçopo.se  principalement  des  recher, 
çhes  destinées  à  apprendre  par  quelles  phases  a  successiyement,passe 
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chacune  des  notions  scientifiques  et  chacun  des  procédés  techniques 
dont'se  forment  ces  branches  et  ces  arts,  et  qui  est  communément 
traitée  dans  les  ouvrages  dogmatiques  sur  ces  matières.  La  forme  de 
notre  ouvrage ,  la  distribution  toute  particulière  des  matières,  com¬ 
manderaient  l’esprit  dans  lequel  doivent  être  rédigés  les  articles  consa¬ 
crés  à  l’histoire  et  à  la  littérature  de  la  médecine,  lors  même  qu’on  pour¬ 
rait  adopter  un  plan  d’exposition  plus  naturel  et  plus  avantageux. 
Ainsi,  à  chacun  des  articles  qui  ont  pour  titre  le  nom  des  diverses  bran¬ 
chés  de  la  médecine,  se  trouvent  l’histoire  et  la  littérature  générale  dé 
ces  sciences  ^anatomie,  physiologies  chirurgie,  médecine  pratique  _ 
médecine  politique,  obstétrique,  etc.),  et  chacun  des  articles  qui  trai¬ 
tent  des  matières  de  ces  sciences  est  accompagné  ,  suivant  qu’il  y  a 
convenance  ,  de  l’historique  et  de  la  littérature  particulière  qui  con¬ 
cernent  le  sujet  en  question.  D’après  cela;  nous  ne  devons  nous  oc¬ 
cuper  actuellement  que  de  l’histoire  générale  de  la  médecine. 

L’histoire  de  la  médecine  peut  être  partagée  en  huit  sections ,  qui 
répondent  aux  divers  degrés  de  civilisation  des  peuples,  et  à  certai¬ 
nes  révolutions  qui  ont  eu  une  influence  toute  spéciale  sur  les  progrès 
des  sciences.  Nous  considérerons  donc  la  médecine,  1“  dans  son  ori¬ 
gine,  dans  son  état,  chez  les  peuples  anciens  ,  chez  ceux  dont  la  civi¬ 
lisation  a  été  stationnaire  ,  ou  qui  ne  sont  parvenus  qu’à  une  demi- 
ctvdisation  ;  2°  chez  les  Grecs,  dans  ses  commencemens,  puis  à  l’époque 
des  premiers  sages  ou  philosophes  jusqu’à  Hippocrate  ;  3°  à  l’époque 
de  ce  fondateur  de  la  vraie  science  médicale;  i"  depuis  ce  grand 
homme  et  l’établissement  de  l’école  d’Alexandrie  jusqu’à  Galien  ,  le 
grand  systérnatiseur  de  la  médecine  ancienne;  5°  de  Galien  à  la  de¬ 
struction  de  l’empire  romain  et  à  la  décadence  entière  des  sciences; 
6“  chez  les  Arabes,  conservateurs  des  sciences  en  Orient  et  en  Occi¬ 
dent-;  7°  au  moyen  âge  et  chez  les  peuples  occidentaux  ;  8°  enfin , 
depuis  la  renaissance  jusqu’à  nos  jours. 

1. 11  en  est  de  la  médecine  comme  de  la  plupart  des  sciences,  dent 
l’origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Aucune  autre  ne  remonte  à 
une  antiquité  plus  reculée.  Si  l’on  consulte  la  nature  des  cluses,  on 
pentconjecturer  que  l’art  de  guérir  est  né  du  moment  que  les  hommes 
ont  souffert qu’il  est  né  par  conséquent  avec  le  genre  humain.  Sou¬ 
mis  à  des  causes  inévitables  de  maladie.  Un  sentiment  naturel  dut  les 
porter  à  communiquer  à  leurs  semblables  souffrans  les  moyens  dont 
ils  avaient  éprouvé  ou  remarqué  les  heureux  résultats  dans  des  cir¬ 
constances  analogues.  Ainsi  les  documens;  les  plus  anciens  qui  nous 
aient.étéitransmispar  les  auteurs  nous  montrent  les  malades  exposés 
sur-la  voie  publique ,  et  les  passans  leur  donnant  les  conseils  que  l’ex¬ 
périence  avait  pu  leur  enseigner.  Ces  connaissances  ,  grossières  et  res¬ 
treintes  d’abord,  sepropagèrent  par  tradition  ,  et  s’accrurent  par  des 
15. 
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observations  successives.  L’art  était  né ,  mais  non  la  science  ;  car  on 
ne  peut  appeler  de  ce  nom  les  notions  plus  ou  moins  imparfaites  que 
l’observation  avait  pu  fournir,  et  qui  avaient  donné  lieu  à  des  pré¬ 
ceptes  ou  à  des  procédés  techniques  pour  la  conservation  ou  le  ré¬ 
tablissement  de  la  santé.  Ce  n’est  qu’à  une  période  très  avancée  de 
l’humanité  que  la  science  commencera  à  se  former ,  en  Grèce,  dans 
le  seul  pays  de  l’antiquité  où  les  institutions  sociales  et  politiques 
aient  laissé  à  l’esprit  humain  tout  son  essor.  Partout  ailleurs ,  chez  les 
Égyptiens  comme  chez  les  Indiens  et  les  Chinois,  dont  la  civilisation 
a  précédé  de  si  long- temps  celle  des  Grecs,  la  médecine,  non  plus,  du 
reste,  que  les  autres  sciences,  ne  s’est  élevée  au-dessus  du  domaine 
de  l’art ,  ou  du  moins  n’a  franchi  cette  période  où ,  comme  au  temps 
des  philosophes  delà  Grèce,  domine  l’imagination,  et  où  les  concep¬ 
tions  poétiques  et  métaphysiques  tiennent  la  place  des  lents  résultats 
de  l’expérience. 

Dans  les  sociétés  naissantes,  nous  voyons  les  chefs  de  peuplades, 
les.  rois  ,  les  héros,  les  poètes,  et  surtout  les  prêtres,  exercer  un  art 
qui  augmentait  leurs  moyens  de  puissance  et  de  considération.  La 
fable  et  Homère  nous  peignent  les  héros  grecs  savans  à  guérir  les 
blessures  qu’ils  avaient  faites  ;  et  l’on  présume  qu’Orphée,  Linus, 
Hésiode  ,  ne  se  sont  pas  bornés  à  chanter  les  vertus  des  plantes.  Les 
•  livres  sacrés  des  Juifs  célèbrent  les  connaissances  du  roi  Salomon  en 
médecine,  et  plusieurs  écrits  des  Chinois  sur  cet  art  sont  attribués  à 
quelques-uns  de  leurs  plus  anciens  souverains.  Mais  ce  sont  principa¬ 
lement  les  prêtres  qui,  dans  les  premiers  âges  des  peuples,  exercèrent 
l’art  de  la  médecine.  Les  voies  que  parcoitrt  l’homme  avant  d’arriver  à 
la  civilisation  sont  partout  les  mêmes.  Aussi,  chez  quelque  peuple  que 
nous  observionsles  commencemens  de  la  médecine,  nous  la  voyons  entre 
les  mains  des  ministres  des  dieux.  H  n’en  a  pas  été  autrement  chez  les 
Égyptiens,  les  Indous,  les  Grecs  ;  et  les  peuples  sauvages  dont  on  a  pu- 
récemment  étudier  les  mœurs  ont  pour  médecins  leurs  prêtres  ou  jon¬ 
gleurs.  Les  temples,  dans  les  premiers  âges  des  peuples,  furent  les 
centres  de  toute  organisation  sociale.  Dominant  par  leurs  lumières, 
leurs  richesses  et  leur  crédit,  s’établissant  les  intermédiaires  nécessaires 
.entre  lesmortels  et  la  divinité,  et  recevant  à  ce  titre  les  vœux  fréquens 
•qui  avaient  la  santé  pour  objet,  les  prêtres  s’emparèrent  bientôt  ex¬ 
clusivement  de  la  médecine ,  comme  de  tous  les  autres  arts  élevés.  Ils 
y  ajoutèrent  toutes  les  pratiques  superstitieuses  que  leur  ministère 
rendait  plus  imposantes,  et  qui  cachaient  sous  des  voiles  sacrés  leur 
ignorante  et  fréquente  impuissance.  Ces  fonctions  leur  furent  d’autant 
plus  naturellement  dévolues,  que  dans  ces  temps  les  maladies  étaient 
regardées  comme  des  punitions  des  dieux,  comme  des  signes  de 
leur  colère  et  de  .leur  vengeance,  que  les  prêtres  pouvaient  seuls 
apaiser.  Mais  cet  état:  de  la  médecine  qui,  chez  les  Grecs  et  chez 
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les  peuples  qui  reçurent  leurs  sciences  et  leurs  arts,  ne  fut  qu’un  état 
de  transition,  se  maintint  presque  stationnaire  chez  les  principaux 
peuples  de  l’Orient,  que  leur  constitution  sociale  condamnait  à  l’im¬ 
mobilité.  Aussi ,  chez  ceux  qui,  comme  les  Indiens  et  les  Chinois  ,  ont 
conservé  jusqu’à  nos  jours  leurs  formes  politiques,  voyons-nous  la 
médecine  avoir  encore  le  même  caractère  d’empirisme  et  de  routine 
qu’elle  avait  dans  la  plus  haute  antiquité.  Les  progrès  n’ont  porté  que 
sur  des  procédés  techniques  nécessairement  augmentés  ou  perfec¬ 
tionnés  par  le  temps. 

Mais  sans  nous  livrer  à  des  recherches  vaines  pour  savoir  ce  que 
fut  la  médecine  chez  les  différens  peuples  ,  attachons-nous  à  suivre 
ses.progrès  chez  les  Grecs.  C’est  à  ces  précepteurs  du  genre  hu¬ 
main  qu’il  faut  toujours  remonter  quand  on  veut  signaler  la  véri¬ 
table  création  des  arts  et  des  sciences..  Chez  eux  seuls,  sous  l’influence 
de  leurs  institutions  libres  et  de  leur  génie ,  se  développèrent  avec 
éclat  et  se  transmirent  jusqu’à  nous  ces  heureux  fruits  des  facultés 
humaines  et  de  la  civilisation. 

II.  Les  élémens  de  civilisation  apportés  en  Grèce  par  des  colonies 
étrangères,  les  rapports  de  cette  contrée  avec  plusieurs  des  anciens 
peuples  de  l’Asie,  les  voyages  réels  ou  supposés  de  ses  principaux  phi¬ 
losophes  en  Égypte  et  dans  l’Inde  ,  et  surtout  les  remarquables  analo¬ 
gies  observées  entre  les  doctrines  de  ces  philosophes  et  celles  des  In¬ 
dous,  ont  fait  admettre  par  divers  écrivains  modernes  qu’elle  avait 
tout  puisé,  sciences  et  arts  ,  à  des  sources  étrangères.  Mais  quand 
même,  ce  qui  n’est  pas  démontré,  les  Grecs,  avec  dés  croyances  et 
des  pratiques  religieuses  ,  auraient  reçu  de  l’Égypte  et  de  l’Asie  plus 
que  les  premiers  rudimens  des  arts,  plus  que  quelques  vagues  no¬ 
tions  cosmogoniques  ;  quand  on  retrouverait  textuellement  dans 
l’Inde  les  idées  philosophiques  de  Thalès,  de  Pythagore  et  de  Dé- 
mocrite ,  de  Platon ,  d’Aristote  et  d’Épicure,  et  qu’on  serait  en  droit 
de  contester  à  la  Grèce  cette  originalité  scientifique  qu’on  lui  a  si  long¬ 
temps  attribuée  ,  on  ne  pourrait  lui  refuser  l’honneur  d’avoir  vu  naître 
dans  son  sein  les  sciences  médicales,  et  de  leur  avoir  donné  les  pre¬ 
miers  et  les  plus  importans  développemens.  Ce  n’est  qu’en  Grèce 
qu’on  trouve  un  Hippocrate.  La  médecine  est  une  science  toute  grec¬ 
que.  Les  documens  traditionnels  et  historiques  permettent  d’en  suivre 
l’origine  et  les  progrès  ,  et  d’en  établir  la  filiation  continue  avec  notre 
science  moderne. 

Userait  assez  difficile,  et  d’ailleurs  assez  peu  intéressant,  de  re¬ 
chercher  les  origines  de  la  médecine  chez  les  Grecs ,  au  milieu  de  tou- 
tesles fables  exotiques  ou  indigènes  dont  ils  se  plurent  à  obscurcir 
l’histoire  de-leur  première  civilisation.  Nous  ne  dirons  donc  que  quel¬ 
ques  mots  de  leur  mythologie  médicale  ,  sujet  plus  curieux  qu’impor¬ 
tant,  sur  lequel  se  sont  étendus  la  plupart  des  historiens.  Dans  leur 
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système  religieux,  où  se  trouvaient  personnifiées  toutes  les  forces  de 
la  nature ,  les  Grecs,  par  suite  de  cette  tendance  à  attribuer  à  des 
puissances  surnaturelles  les  maladies  produites  par  d’autres  causes 
que  les  violences  extérieures,  invoquaient  presque  tous  les  grands 
dieux  comme  tutélaires  de  la  santé.  Mais  c’était  à  l’une  de  leurs  plus 
■  anciennes  divinités,  à  Apollon  ,  représentation  mystique  du  solejl,  et 
source  de  tous  biens  et  de  tous:  maux,  qu’était  attribuée  l’invention  de 
la  médecine.  Plus  tard,  lorsque*  suivant  leur  coutume  de  plaeerdans 
,1e  ciel  les  bienfaiteurs  de  l’humanité,  Asclépias  ou  Esculape  eut  étédi- 
vioisé ,  ce  prince  médecin,  réputé  fils  d’Apollon  ,  devint  le  dieu  spé¬ 
cial  de  la  médecine  ,  et  reçut  à  ce  titre  les  vœux  de  tous  lés  peuples 
helléniques.  Hygiée  et  Panacée  ,  ses  prétendues  sœurs,  partagèrent: à 
Une  époque  plus  moderne  ses  autels.  Mais  ,  soit  que  tout  ce  qui  re¬ 
garde  l’Esculape  grec  soit,  comme  il  est  probable,  une  fiction  des  poètes, 
suggérée  par  les  traditions  relatives  à  l’ancien  Esculape  égyptien,  ou 
que  ce  nom  soit  réellement  celui  d’un  héros  qui  aurait  vécu  au  temps 
de  l’expédition  des  Argonautes  ;  soit  qu’Esculape  ait  été  mis  au  rang 
des  dieux  avant  ou  seulement  après  la  guerre  de  Troie  .  ce  ne  fut 
qu’assez  long  temps  après  ce  grand  événement  qu’on  s’adressa  exclu¬ 
sivement  aux  désservans  de  ses  temples  pour  tout  çe  qui  regardait  !â 
santé.  A  cette  époque,  et  probablement  deux  ou  trois  siècles  après, 
ai  l’on  en  juge  parles  documens  contenus  sur  ce  sujet  dans  les  poèmes 
homériques,  la  médecine  était  bornée  à  l’art  de  panser  les  plaies  et  les 
ulcères ,  et  était  exercée  par  les  chefs  des  peuples  et  par  les  femmes 
célèbres  dé  ces  temps  héroïques.  Ge  fut  là  toute  la  science  d’ Hercule, 
de  Pelée ,  de  Télamon  ,  du  centaure  Chiron  ,  précepteur  d’Achille  s 
et  dont  Esculape ,  dit  on  ,  avait  pris  les  leçons  :  c’est  ce  que  les  tradi¬ 
tions  poétiques  racontent  de  Médée  et  de  la  belle  Hélène.  Esculape  lui- 
même  n’-aurait  pas  exercé  d’autres  partiès  de  la  médecine.  Mais  il  passe 
pour  avoir  employé  avec  hardiesse  le  fer  et  le  feu dans  le  traitement  des 
blessures,  et  les  cures  qu’il  opéra  semblèrent  tellement  merveilleuses, 
qu’eilès  furent  présentées  sous  les  couleurs  fabuleuses  qu’on  connaît: 
et  lui  méritèrent  les  honneurs  de  l’apothéose.  Machaon  et  Podalyre  , 
donnés  par.  la  fable  eomme  fils  d’Escùlape,  héritèrent  des  connais¬ 
sances  et  de  l’habileté  de  leur,  père  .  et  devinrent  fameux  au  siège  de 
Troie,  Gen’était  qu'en  leur  absence  que  les  autres  héros  secouraient  les 

Quant  aux  maladies  internes,  regardées  comme  des  signes  delà  co¬ 
lère  céleste  ,  elles  ne  paraissent  guère  avoir  été  traitées  à  ces  époqtie» 
que  par  des  pratiques  superstitieuses..  Les  prières,  les  vœux  ,  les 
charmes,  étaient  les  seuls  ou  du  moins  les  principaux  moyens  qu’ou 
leur  opposait,  Ge.n’esLpas  qu’on  ne  connut  déjà  l’usage  interne  de 
quelques  luédieaoaens.  Divers  breuvages  étaient  employés*  et  le  fa¬ 
meux  népeqthes,  célébré  par.  Homère  comme  apporté 'd’Egypte  par 
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Hélène  *  et  qu'où  Croit  être  l’opium,  attesterait  la  puissance  des  re¬ 
mèdes  qu’ori  possédait  alors.  Mais  on  ne  s’en  servait  que  dans  le  cas  de 
blessures  et  pour  câliner  les  douleurs.  Toutefois  ,  certaines  traditions 
mythologiques  indiqueraientune  origine  assez  ancienne  à  la  médecine 
interne.  Ainsi  le  devin  et  poète  Mélampe  ,  bien  antérieurement  à  Es- 
ciiiape ^aurait  rendu  à  la  santé  les  filles  du  roi  Prætus ,  frappées  d’a¬ 
liénation  mentale  ,  à  l’aide  de  divers  enchantemens ,  d’ablutions  dans 
une  fontaine  sacrée ,  et  de  l’hellébore  employé  comme  purgatif.  La 
fable  d’Orphée  et  d’Eurydice ,  Prométhée  délivré  par  Hercule  du 
vautour  qui  lui  dévorait  le  foie,  Alceste  ramenée  à  la  vie  par  le 
même  héros,  semblent  autant  de  faits  qui ,  dépouillés  du  merveilleux 
dont  ils  sont  entourés  ,  expriment  sans  doute  quelques  guérisons  de 
maladies  différentes  des  blessures.  Par  quels  moyens  ces  guérisons 
ont  elles  été  obtenues?  Est-ce  par  des  moyens  naturels,  ou  par  des 
pratiques  superstitieuses?  C’est  ce  qui  n’est  pas  mentionné.  Depuis 
long  temps,  cependant,  divers  moyens  thérapeutiques  ,  indiqués  soit 
par  l’instinct  pu  le  hasard,  soit  par  l’imitation  de  phénomènes  natu¬ 
rels,  étaient  en  usage  chez  les  Égyptiens,  d’où  les  Grecs,  comme  nous 
l’avons  dit,  tirèrent  leurs  premiers  arts  et  leurs  premières  pratiques 
religieuses.  Mais  ce  n’est  que  plus  tard  ,  et  à  une  époque  difficile  à 
préciser,  que. les  diverses  espèces  de  saignées,  les  bains,  les  vomitifs, 
et  les  purgatifs ,  les  décoctions  de  plantes  à  propriétés  plus  ou  moins 
actives,  firent  partie  de  la  médecine  grecque.  Les  documens  nous 
manquent  pour  résoudre  ces  questions  d’origines,  heureusement  fort 
peu  imporiantes  :  quand  les  documens  existent,  ils  ne  nous  initient 
qu’aux  connaissances  d’une  époque  beaucoup  plusayancée,  et  mon¬ 
trent  ces  moyens  ihérapeutiques  comme  entrés  depuis  long-temps  dans 
ledqmaine  de  l’art. 

Les  troubles  profonds  qui  agitèrent  la  Grèce  pendant  plusieurs 
siècles  après  ]a  guerre  de  Troie  arrêtèrent  ou  firent  même  rétro¬ 
grader  la  civilisation  qui  avait  commencé  à  s’y  développer.  Durant 
cette  période,  remplie  par  les  dissensions  intestines  des  familles  domir 
nantes,  par  les  invasions  de  tribus  barbares,  par  les  déplaeemens  et 
les  migrations  continuelles  des  peuples,  on  ne  peut  s’attendre  à  y 
voir  naître  les  sciences  qui  devaient  un  jour  tant  l’illustrer.  Mais  pen¬ 
dant  que  la  Grèce  d’Europe  presque  tout  entière  était  replongée  dans 
la  barbarie ,  ses  colonies  d’Asie  et  d’Italie,  nées  de  ces  troubles  mêmes, 
et  favorisées  par  d’heureuses  circonstances,  parvenaient  au  plus  haut 
développement  des  arts  et  de  l’industrie;  Toutefois,  les  sciences  et  la 
philosophie,  qui  ne  vienpent  qu’après  les  arts ,  ne  commencèrent  à  s’y 
montrer  que  vers  le  sixième  siècle,  avec  Thaïes  ;  mais  piles  y.  furent 
bientêt  alors  cultivées  avec  ardeur.  C’est  de  la  qu’elles  se  propagèrent 
dans  (a  Grçce  d’Europe,  où  elles  devaient  prendre  leur  plus  grande 
extension.  Line ..certaine  partie  de  cette  contrée  était ,  du  !;?,stp,. toute 
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préparée  à  en  recevoir  et  à  en  féconder  les  germes.  Athènes,  soustraite 
aux  invasions  des  barbares  Doriens,  avait  conservé  quelques  traces 
de  la  civilisation  des  âges  héroïques  ,  et  ses  relations  avec  les  colonies 
grecques  d’Asie  et  d’Italie  l’avaient  mise  dès  long  -  temps  en  état  de 
saisir  le  glorieux  héritage  que  laissaient  les  colonies  après  leur  déca¬ 
dence  et  leur  destruction. —  Ces  sommaires  notions  sur  la  marche  de 
la  civilisation  et  des  sciences  en  Grèce  nous  ont  paru  nécessaires  poitr 
faire  saisir  plus  facilement  celles  de  la  médecine ,  qui  s’y  lient  si  inti¬ 
mement. 

Pendant  toute  cette  longue  période,  la  médecine  fut  chez  les  Grecs 
ce  qu’elle  est  chez  tous  les  peuples  non  civilisés.  Elle  fut  exclusivement 
exercée  par  des  prêtres,  et  par  les  prêtres  d’Esculape.  A  quelque  épo¬ 
que  qu’ait  été  divinisé  Esculape,  le  plus  ancien  temple  qui  lui  ait  été 
consacré  est  celui  de  Titane,  dans  la  Sicyonie.  qui  fut  bâti  par  Alexa- 
nor,  fils  de  Machaon,  et  par  conséquent  dans  le  douzième  siècle  avant 
l’ère  chrétienne.  Vers  la  même  époque  furent  élevés  ceux  de  Gos,  de 
Cnide  et  de  Rhodes ,  par  les  soins  des  fils  de  Podalyre.  Plus  tard ,  les 
temples  d’Esculape  se  multiplièrent  dans  les  divers  pays  habités  par 
les  Grecs.  Ceux  d’Épidaure  ,  de  Pergame,  de  Sicyoné  et  de  Smyrne , 
furent,  avec  les  préeédens,  les  plus  célèbres  de  tous.  Les  ministres  de 
ces  temples  furent  d’abord  les  descendans  du  prétendu  dieu.  Cette 
famille ,  qui ,  du  nom  de  son  auteur,  prit  celui  de  famille  des  Asclé¬ 
piades,  futdans  ces  temps  reculés  exclusivement  en  possession  de  l’art 
de  la  médecine  :  les  connaissances  et  là  pratique  en  étaient  trans¬ 
mises  des  pères  aux  fils  par  l’exemple  aussi  bien  que  par  la  tradition. 
Mais  lorsque  le  culte  d’Eseulape  se  fut  étendu ,  les  Asclépiades  ne  pu¬ 
rent  suffire  à  desservir  tous  ses  autels ,  et  ils  initièrent  à  leur  savoir 
et  à  leurs  mystères  des  étrangers  dont  la  discrétion  et  la  fidélité 
étaient  soumises  à  diverses  épreuves  et  garanties  par  le  serment. 

Une  telle  institution  était  peu  propre  aux  progrès  de  l’art  médical, 
renfermé  ainsi  dans  le  sanctuaire  des  temples  et  abandonné  à  une 
seule  famille  ou  à  une  caste  particulière.  Aussi  toute  la  science  des 
Asclépiades  ne  consista-t-elle  long-temps  qu’en  pratiques  supersti¬ 
tieuses  et  en  préceptes  empiriques  grossiers.  Ces  préceptes ,  pour 
qu’ils  parussent  plus  imposans ,  étaient  mis  sur  le  compte  de  la  divi¬ 
nité,  qui  les  envoyait  en  songe  aux  malades,  ou  les  leur  transmettait 
par  l’intermédiaire  de  ses  ministres.  Il  serait  assez  inutile  d’insister 
sur  les  cérémonies  en  usage  dans  les  temples  d’Esculape  et  sur  les 
jongleries  de  ses  prêtres.  Nous  n’y  verrions  que  ce  qu’on  voit  partout 
et  dans  tous  les  temps  où  l’ignorance ,  la  superstition  et  le  charla¬ 
tanisme  ,  se  réunissent  pour  exploiter  la  crédulité  du  vulgaire. 

Loin  d’avoir  alors  servi  les  progrès  de  l’art,  comme  on  l’a  trop  sou¬ 
vent  dit  en  confondant  les  époques ,  la  coutume  des  inscriptions  voti¬ 
ves  ne  parait  avoir  été  instituée  que  dans  la  vue  de  constater  et  de  pro- 
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pagerle  crédit  de  la  divinité  et  de  ses  prêtres:  c’est  du  moins  tout  ce 
qui  pouvait  résulter  de  ces  tablettes  offertes  en  hommage  au  dieu  par 
les  malades  et  appendues  dans  les  temples,  sur  lesquelles  étaient  gra¬ 
vés  le  nom  des  maladies  extraordinaires  dont  ils  avaient  été  guéris,  et 
le  moyen  merveilleux  qui  avait  eu  .cet  effet.  Mais  cette  concentration 
des  lumières  et  de  l’exercice  des  arts  libéraux  dans  une  caste  sacerdo¬ 
tale,  qui  fut  -  un  caractère  permanent  de  la  constitution  des  peuples 
orientaux  et  qui  arrêta  tout  développement  intellectuel,  ne  fut  qu’une 
circonstance  accidentelle  et  passagère  chez  les  Grecs,  et  même  bornée 
à  la  médecine.  Quels  que  soient,  en  effet,  les  points  de  ressemblance 
remarqués  entre  la  constitution  politique  de  certains  états  de  la  Grèce, 
d’Athènes  en  particulier,  et  celle  de  l’Égypte  ,  jamais  les  prêtres  n’y 
formèrent  une  caste  isolée  et  privilégiée.  La  superstition  seule  y  fit 
là,  comme  en  tant  d’endroits,  tout  leur  crédit.  Aussi  quand,  après  le 
sixième  siècle,  les  philosophes  eurent  fait  entrer  l’histoire  des  fonc¬ 
tions  de  l’homme  et  celle  de  ses  maladies  dans  le  domaine  de  la  science 
générale;  quand  ces  mêmes  philosophes  et  un  certain  nombre 
d’hommes  élevés  à  leur  école,  allant  sur  les  brisées  des  prêtres  d’Escu- 
lape,  se  furent  mis  à  exercer  un  art  qui  ressortait  tout  naturellement 
de  l’objet  de  leurs  méditations,  et  à  promener  en  tous  lieux  leur  sa¬ 
voir,  les  Asclépiades,  pour  soutenir  la  concurrence  et  relever  leur 
crédit  ébranlé  ,  furent  obligés  d’acquérir  des  connaissances  réelles,  et 
d’ouvrir  le  sanctuaire  jusqu’alors  célé  aux'  yeux  profanes.  Dès  lors 
une  ère  toute  nouvelle  commença  pour  la  médecine.  C’est  là  que  fut 
son  véritable  berceau ,  ou  du  moins  celui  de  sà  partie  scientifique. 

Jusque-là  lia  médecine ,  comme  les  autres  arts  nécessaires ,  ne  s’é¬ 
tait  appuyée  que  sur  une  observation  instinctive  et  partielle  ;  nous  al¬ 
lons  la  voir  bientôt  essayer  de  prendre  une  forme  scientifique,  systé¬ 
matiser  ou  du  moins  chercher  à  lier  les  diverses  connaissances 
acquises  sur  les  phénomènes  de  l’organisme  animal. 

Thalès  de  Milet,  qui  florissait  au  commencement  du  sixième  siècle, 
est  regardé  comme  l’auteur  de  la  révolution  qui  porta  les  Grecs  à 
étudier  les  phénomènes  de  la  nature  en  eux-mêmes, .et  à  en  recher¬ 
cher  les  causes  en  dehors  de  ces  théogonies  poétiques  qui  avaient 
jusqu’alors  suffi  à  la  facile  explication  de  l’origine  et  des  lois  géné¬ 
rales  de  l’univers.  A  cette  époque,  comme  nous  l’avons  dit,  les  Grecs 
de  l’Asie  mineure  et  de  l’Italie  méridionale  avaient  atteint  un  haut 
degré  de  civilisation.  Plusieurs  siècles  auparavant,  étaient  nés  parmi 
eux  les  deux  plus  grands  poètes  de  l’antiquité,  Homère  et  Hésiode. 
Les  arts  industriels  y  avaient  fait  les  plus  grands  progrès  ;  tout  était 
disposé  pour  une  autre  direction  des  forces  de  l’intelligence,  pour  la 
cultùrï  de  l’esprit  scientifique,  qui  ne  vient  que  long-temps  après 
celle  des  facultés  d’imagination.  Soit  donc  par  le  seul  effet  de  cette 
heureuse  condition  et.  de  la  marche  naturelle  à  l’esprit  humain,  soif 
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par  quelque  communication  des  dogmes  philosophiques  et  des  germes 
de.seience  répandus  depuis  long  temps  en  Orient,  Thalès,  et  après 
lui  un  grand  nombre  d’hommes  éminehs,  se  livrèrent  à  la  méditation 
sur  le  monde  et  sur  l’homme  ,  et- jetèrent  les  premiers  fondemens  dès 
sciences  physiques  et  physiologiques  Malheureusement  ces  beaux  gé¬ 
nies,  suivant  une  pente  qui  parait  naturelle,  puisqu’on  la  retrouvé 
partout  et  à  toutes"  les  époques  où  l’on  a  commencé  à  s’occuper  d'ob¬ 
jets  scientifiques,  s’attachèrent  tout  d’abord  à  la  recherche  de  ques¬ 
tions  insolubles ,  à  celle  des  causes  premières  ,  ou  bien  de  questions 
générales  ,  qui  ne  peuvent  être  abordées  qu’après  la  connaissance  ap¬ 
profondie  des  phénomènes. 

Au  lieu  d’obserypr  et  de  recueillir  des  faits ,  ils  eurent  recours  à  dè 
pures  conceptions  de  l’entendement,  aux  supositions,  aux  hypothè¬ 
ses,,  pour  tracer  les  lois  dit  monde  physique  ét  moral ,  pour  en  expli¬ 
quer  L’origine  et  l’essence  ;  et  dominés  par  unë  idée  d’unité  à  laquelle 
ne  peuvent  échapper  les  systématiques  de  tous  les  pays  et  de  toutes 
les  épçtques,  et  qui  reproduira  partout  les  mêmes  erreurs,  ils  né  tentè¬ 
rent  pas  moins  que  dé  ramener  tous  les  phénomènes  de  l’univers  à  uh 
seul,  principe ,  soit  ù  fiaide,  d’analogies  matérielles,  comme  le- firent 
particulièrement  lesphilosophes  de  l’école  ionienne,  soit  à  l’aidé  de  Boi¬ 
tions  abstraites  puisées  dans  les  propriétés  des, nombres  ou  dans  les 
conceptions  métaphysiques  pures  ,  comme  ceux  de  l’école  italique  et 
de  l’école  éléatique  ,  .soit  enfin  par  des  spéculations  participant  dû 
caractère  des  précédentes,  comme  ceux  de  l’école  atomistiquei  Telle 
fut  la  marche  suivie  par  les  premiers  philosophes  grecs,  et  trôp’souvent 
aussi  pardeurs  successeurs.  C’est  ainsi  que,  pour  prendre  ce  qui  peut 
seul  intéresser  directement  les  sciences  physiques  et  physiologiques,  au 
milieu  de  doctrines  obscures  et  confuses  où  ge  mêlent  les  notions  les 
plus  opposées  des  systèmes  matérialistes  et  idéalistes c’est  ainsi  que 
pour  Thalès,  Anaximandre  ,  Anaximènes ,  Heraclite  ,  le  principe  dç 
toutes  choses  résidait  dans  un  principe  matériel ,  humide,  aérien  fou 
igné;  que  Xenophane,  regardait  l’eau  et  la  terre  comme  les  élément 
primitifs.;  que  Pythagqre  expliquait  par  le  système  des  nombres  la  for¬ 
mation  et  l’ordre,  de  l’univers ,  expression  probablement  anticipée  dés 
lois  mathématiques;  qui  Je  régissent  ;  qu’Anaxagore  croyait  chaquç 
substance  composée  d’élémens  semblables,  d’homéoméries,  animés 
d’une  force  qui  tend  à  les  rapprocher  et  à  les  unir;  que  Leucippe  et 
Ilémperite,  dont  Épicure  reproduisit  le  système,  dégagé  de  tout  mé¬ 
lange  idéaliste ,  admettaient  un  nombre  infini  dîélémens  indivisibles, 
ou  d’atomes  de  même  nature  ,  mais  différens  par  leur  figure  pt  par 
!a  direction  et  la  quantité  primitive  de  leur  mouvement  ,  et  qui  par 
leur,  combinaison  et  leur  séparation  déterminent  ia  formation  et  la 
destruction  de  tous  les  corps  ;  c’est  ainsi  enfin  qu’Euipédocle,  dont  la 
doctrine  se  retrouvera  si  souvent  et  si  long-temps  dans  les  théories 
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physiques  et  physiologiques,  admettait  quatre  éiémens,  le  feu,  l’eau, 
l’air  et  la  terre,  comme  l’origine  première  de  toutes  choses,  et  dans 
quoi  toutes  choses  doivent  retourner,  éiémens  agités  par  deux  causes 
actives  et  opposées  de  production  et  de  décomposition  ,  et  qui  repré¬ 
sentent  assez  clairement  les  forces  centripètes  et  centrifuges  des  mo- 

Engagés  dans  cette  voie  d’hypothèses ,  les  philosophes  grecs  ne  du¬ 
rent  pas  trouver' de  difficultés  à  comprendre  dans  leurs  théories  uni¬ 
verselles  les  phénomènes  de  l’économie  animale.  Sans  en  connaître  la 
structure  ,  sans  en  avoir  observé  les  mouvemens  compliqués  ,  ils  n’as¬ 
pirèrent  pas  moins  qu’à  dévoiler  la  nature  et  l’essence  dés  actions  Vi- 
.  taies,  qu’à  déterminer  les  causes  de  la  santé  et  de  la  maladie  ,  de  la 
vie  et  de  la  mort.  Les  doctrines  de  ces  anciens  philosophes  ne  nous 
sont  connues  que  par  quelques  courts  fragmens,  et  par  quelques  pas¬ 
sages  de  divers  auteurs.  Nous  n’avons  pas  de  données  assez  précises 
pour  pouvoir  indiquer  toutce  qu’ils  pensèrent  des  corps  organisés.  La 
science  n!y  gagnerait  sans  doute  pas  beaucoup,  si Thistorre  perd  des  dé¬ 
tails  curieux.  Les  titres  de  plusieurs  des  traités  qu’ils  composèrent  mon¬ 
trent  toutefois  l’ardeur  et  là  direction  de  leurs  recherches  Pythagore , 
aurapportde  Pline ,  avait  écrit  un  traité  des  propriétés  des  plantes  , 
et  un  autre  sur  l’usage  médical  de  la  scille.  Empédocle ,  dont  le  poème 
sur  la  nâtüre^dés  choses  nous  est  connu  par  quelques  fragmens,  re¬ 
produits  par  Henri  Étienne  dans  son  recueil  des  Poèmes  philosophiques, 
avait  écrit,  suivant  Diogène- de  Laeree  ,  un  traité  sur  la  médecine 
(nrfpaGçXoyGç;).  Le  même  auteur  et  Fabricius ,  dans  Sa  Bibliothèque 
grecque,  nous  ont  conservé  les  titres  des  nombreux  traités  de  Démo- 
erite,  de  ce  philosophe  si  célèbre  dans  l’antiquité  pour  avoir  passé  sa 
vièentière  dans  la  contemplation' de  la  nature  et  par  ses  recherches 
sur  lès  sciences  morales,  mathématiques,  physiques  et  médicales. 
Ceux' qui  concernent  ces  dernières  sciences  sont:  De  la  nature  de 
l’homme,  de  la  Diététique ,  des  Causes  des  maladies -,  des  Pronostics,  dé 
la  Fièvre ,  de  la  Toux  ,  de  la  Peste ,  etc.  11  est'  très  douteux  que  les  li¬ 
vres  des  Maladies  convulsives  pet  de  V  Éléphantiase  soient  de  lui.  11  parait 
toutefois  quelles  philosophes  grecs  appliquèrent  plus  particulièrement 
leurs  spéculations  à  l’état  de  santé  qu’à  celui  de  maladie.  Ce  ne  fut  qu’à- 
près  letemps  d’Hippocrate  que  les  théories  hypothétiques  tirées  de  la 
mauvaise  physique  de  l’époque  envahirent  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  médicales.  Leurs  méditations:  portèrent  surtout  sur  -l'origine  des 
corps  organisés  et  sur  la  fonction  de  là  génération.  Quelques-unes  des 
opinions  d’Ànaxagore,  d’Alemæon,  d’Empédocle,  et  de  Diogène  d’Apol- 
lonie,  disciple  d’Anaxiraènes;  sur  eé-  sujet  nous  sont'  parvenues,  et 
prouvent  que  déjà  ,  pour  accommoder  leurs  théories  à  l’ëcondtHie  ani¬ 
male,  les  philosophes  de  cette  époque  se  livraient  à  des  recherchés 
anatomiques  assez  minutieuses.  C’est  ce  qu’on  peut  encore  inférer  de 
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Ja  connaissance  ,  à  la  vérité  assez  peu  exacte,  des  veines,  qu’eut  ce 
même  Diogène ,  et  de  celle  du  conduit  d’Eustachi ,  qu’on  attribue 
à  Alcmæon  (Aristote,  De  animalibus).  Du  reste,  ces  recherches  ne 
purent  être  poussées  bien  loin ,  arrêtées  qu’elles  furent  par  les  pré¬ 
jugés  et  les  lois  des  Grecs  pour  tout  ce  qui  touchait  à  la  profanation- 
des  dépouilles  mortelles  de  l’homme  ;  et  elles  furent  loin  de  com¬ 
penser  le  tort  que  firent  si  long-temps  à  la  science  les  mauvaises  théo¬ 
ries  qui  les  avaient  peut-être  provoquées.  Les  premiers  philosophes, 
comme  l’a  dit  Cabanis  ,  firent  donc  du  bien  et  du  mal  à  la  médecine: 
ils  l’arrachèrent  à  l’ignorance  sans  méthode,  mais  ils  la  précipitèrent 
dans  plusieurs  hypothèses  hasardées;  ils  la  firent  passer  de  l’empirisme 
aveugle  au  dogmatisme  imprudent  ( Révol.  de  la  méd. ).  ;  || 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  parait  certain  que  l’étude  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  firentpartie  delà  science  générale  des  anciens  philosophes  grecs. 
Le  manque  de  documens  empêche  d’affirmer  que  tous  aient  exercé  la 
médecine  ;  il  n’est  pas  moins  avéré  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
s’ingérèrent  de  traiter  les  malades,  et  que  tous  donnaient  les  con¬ 
seils  qu’ils  croyaient  propres  à  éloigner  les  maladies  et  à  conserver 
l’intégrité  de  la  santé.  On  a  pu  voir,  par  lé  titre  de  certains  traités 
de  Démocrite ,  que  ce  philosophe  ne  se  borna  pas  aux  matières  phvsio- 
siologiques,  et  que  les  détails, de  l’art  ne  lui  furent  pas  étrangers. 
Les  philosophes  de  l’école  de  Pythagore  furent  ceux  qui  s’adon¬ 
nèrent  surtout  à  l’exercice  de  l’art.  Avant  ce  philosophe,  avant  la 
dispersion  de  ses  disciples  et  la  destruction  de  son  célèbre  institut, 
il  existait  probablement  des  médecins  qui  exerçaient  l’art  en  dehors  des 
temples,  des  médecins  qui ,  sans  être  affiliés  à  la  caste  des  Asclépiades, 
portaient  leurs  secours  aux  malades;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
c’est  surtout  à  dater  de  cette  dispersion  des  pythagoriciens  que  l’on 
constate  bien  l’existence  de  cette  classe  de  médecins  à  laquelle  on 
donna  le  nom  de  Périodeutes  ou  d’ambulans,  et  qui  fut  principale¬ 
ment  formée  par  des  hommes  de  cette  secte,  ou  qui  avaient  été  ins¬ 
truits  dans  ses  écoles.  Tel  fut  sans  doute  Démocède ,  de  Crotone, 
connu  par  son  séjour  à  la  cour  de  Perse ,  où  il  guérit  l’entorse  ou  la 
luxation  de  pied  dont  souffrait  Darius,  et  l’ulcère  aux  mamelles  dont 
les  médecins  égyptiens  n’avaient  pu  délivrer  la  reinè  Atossa.  La  répu¬ 
tation  de  ce  même  Démocède  l’avait  fait  appeler,  avec  l’offre-  d’un 
traitement  annuel  considérable ,  par  les  habitans  de  l’ile  d’Égine ,  par 
les  Athéniens,  et  enfin  par  Polycrate,  tyran  de  Samos  (Hérodote, 
liv.  ni).  Tel  fut  sans  doute  aussi  Acron,  compatriote  d’Empédocle , 
célèbre  par  ses  démêlés  avec  ce  philosophe ,  recommandable  surtout 
par  les  principes  opposés  à  ceux  des  philosophes  de  son  temps,  qui  lui 
firent  rejeter  les  vaines  théories,  et  lui  méritèrent  le  titré  de  fondateur 
de  la  secte  médicale  empirique.  Du  reste  ,  pour  en  revenir,  à  Pytha¬ 
gore  ,  la  théorie  et  la  pratique  médicales  de  ce  philosophe  concordent; 
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parfaitement  avec  le  caractère  mystique  qui  lui  est  assigné  par  toute 
l’antiquité;  car  il  attribuait  les  causes  des  maladies  à  des  génies  dont 
l’air  était  plein  ;  et  dans  leur  traitement  il  joignait  aux  moyens  dié¬ 
tétiques  l’emploi  des  charmes,  des  expiations  et  de  diverses  pratiques 
religieuses.  Sa  théorie  médicale  ne  nous  est  pas  connue.  On  s’accorde 
toutefois  à  le  regarder  comme  l’auteur  de  la  doctrine  des  jours  criti¬ 
ques,  qui  fut  adoptée  par  Hippocrate,  et  qui  subsista  jusqu’à  nos 
jours.  Parmi  ses  disciples,  qui  tous  exercèrent  la  médecine  à  l’exem¬ 
ple  de  leur  maître ,  nous  avons  déjà  signalé  Alcmæon  et  Empé- 

Pendant  que  la  science  médicale  s’égarait  dès  son  début  sur  les  pas 
des  philosophes  grecs,  les  Asclépiades  accumulaient  dans  le  secret 
des  temples  les  précieux  matériaux  qui  devaient  en  être  les  véritables 
bases.  Long-temps  ils  ne  font ,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’une  méde¬ 
cine  toute  empirique  et  accompagnée  de  ridicules  jongleries.  Mais 
l’exemple  des  philosophes  et  des  médecins  périodeutes  suscita  en  eux 
une  émulation  qui  servit  les  progrès  de  l’art.  Aucun  monument  de 
leur  science  n’est  parvenu  jusqu’à  nous,  ët  il  serait  difficile  de  dire 
au  juste  ce  qu’ils  firent  pour  la  médecinë.  Mais  si  l’on  considère  que 
c’est  dans  leurs  travaux  qu’Hippocrate  puisa  les  principaux  matériaux 
de  ses  écrits ,  on  peut  conjecturer  qu’à  dater  de  l’époque  où  l’art  se 
popularisa,  ils  le  cultivèrent  avec  un  zèle  constant  et  dans  la  meilleure 
direction  pour  ses  progrès.  De  toutes  les  écoles  d’Asclépiades ,  celles 
de  Cnide  et  de  Cos  furent  les  plus  célèbres.  La  science  de  la  première 
était  consignée  dans  un  livre  d’Euryphon ,  intitulé  les  Sentences  de 
Cmde(Tmjmi  xvtdiai).  Ce  livre,  dont  Galien  rapporte  des  passages,  n’est 
pas  parvenu  jusqu’à  nous.  A  cette  même  école  appartenait  Ctésias, 
contemporain  d’Hippocrate ,  plus  connu  comme  historien  que  comme 
médecin.  L’école  de  Cos  est  représentée  par  Hippocrate ,  et  a  obtenu 
par  là  une  supériorité  sur  sa  rivale.  11  est  impossible  d’assigner  la  part 
que  chacune  d’elles  eut  aux  progrès  de  la  médecine.  Mais  voici  les 
caractères  particuliers  qui  leur  sont  attribués  par  les  divers  historiens: 
Les  deux  écoles  suivaient  une  méthode  empirique,  ne  s’attachant 
qu’aux  phénomènes  qui  tombent  sous  les  sens,  négligeant  par  consé¬ 
quent  la  recherche  des  causes  prochaines.  Celle  de  Cnide  paraît  avoir 
fixé  son  attention  plus  particulièrement  sur  l’aspect  divers  des  mala¬ 
dies,  et  s’attira  le  reproche  d’en  avoir  trop  multiplié  les  espèces  (Ga¬ 
lien).  Celle  de  Cos  rechercha  avec  plus  de  soin  les  causes  des  maladies, 
et  les  étudia  surtout  sous  le  rapport  des  signes  qui  pouvaient  en  faire 
prévoir  le  cours  et  les  différentes  terminaisons.  Dans  l’une  et  l’autre 
école  ,  la  thérapeutique  fut  entièrement  empirique  ,  et  n’avait  recours 
qu’à  un  petit  nombre  de  médications  et  d’agens  médicamenteux.  Mais 
celle  de  Cos  adopta  un  empirisme  plus  éclairé  ;  elle  ne  proscrivait  pas 
le  raisonnement  qui  fait  rechercher  les  causes  morbides  pour  les  éloi- 
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gnér  et  les  combattre.  Quant  à  la  chirurgie  ,  on  ne  peut  clouter,  d’a¬ 
près  les  livrés  hippocratiques  qui  concernent  cette  branche  de  l’art, 
qu’elle  n’ait  été  cultivée  avec  ardeur  depuis  long-temps. 

Une  autre  circonstance  qui  étendit  encore  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  avant  Hippocrate,  ce  fut  la  manière  dont  furent  dirigés  les  gym¬ 
nases  chez  les  Grecs  ,  et  l’application  qu’on  fit  directement  de  la  gym¬ 
nastique  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique.  Dès  avant  le  siècle  où 
vécut  Hippocrate  ,  des  médecins  étaient  attachés  aux  gymnases,  diri¬ 
geaient  les  exercices  et  traitaient  les  lésions  de  tous- genres  qui  s’y 
produisaient.  Pythagore  et  ses  disciples  recommandaient  particulière¬ 
ment  la  gymnastique  dans  un  but  hygiénique,  et  elle  était  en  honneur 
long  temps  avant  Hérodicus,  à  qui  l’on  attribue  l’idée  de  l’avoir  ap¬ 
pliquée  au  traitement  des  maladies  aiguës  mêmes. 

Tel  fut  l’état  scientifique  et  politique  de  la  médecine  jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  parut  Hippocrate  ;  tels  sont  du  moins  les  faits  et  les  conjecturés 
tirés  des  documens  incomplets  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ;  telle 
est  l’idée  qu’en  ont  donnée  les  historiens  qui  ont  eu  la  plus  grande  in¬ 
telligence  de  l’antiquité,  Daniel  Leclerc,  Schulze  et  Ackermann. 

III.  Jusque-là  les  notions  scientifiques  et  techniques  qui  composaient 
la  médecine,  étaient  partagées,  avec  des  caractères  différens,  entre  les 
philosophes  des  différentes  sectes,  entre  les  Aselépiades  et  les  méde¬ 
cins  périodeutes.  Hippocrate,  né  vers  la  quatre-vingtième  olympiade 
(460  ans  avant  l’ère  chrétienne),  dans  la  famille  des  Aselépiades ,  et 
fort  de  l’expérience  de  ses  ancêtres  et  de  la  sienne,  fort  des  con¬ 
naissances  de  ses  contemporains ,  rassembla  ces  diverses  notions , 
et  en  forma  le  premier  un  système  imposant  ,  qui  donna  à  la  médecine 
un  rang  et  une  existence  à  part ,  au  milieu  des  sciences  comprises 
toutes  encore  dans  un  seul  faisceau.  C’est  à  ce  titre  qu’Hippocrate  a 
mérité  réellement  le  titre  de  créateur,  de  père  de  la  médecine,  que 
toute  la  postérité  s’est  plu  à  lui  donner.  Le  manque  de  documens  cer¬ 
tains  sur  celte  époque  si  importante  de  l’histoire  de  la  médecine,  l’in¬ 
certitude  qui  règne  sur  l’authenticité,  et  .-surtout' -sur  la  pureté  des. 
divers  écrits  publiés  sous  le  nom  d’Hippocrate,  empêcheront  toujours 
de  distinguer  avec  sûreté  ce  qui  lui  appartient  réellement  dans  celte 
œuvre  magnifique,  d’avec  ce  qu’il  trouva  dans  les  archives  des  ancien¬ 
nes  écoles,  et  ce  qu’il  put  prendre  chez -ses  contemporains.. Il  sers 
également  toujours  difficile  de  déterminer  quels  furent  positivement 
les  doctrines  que  professa  Hippocrate ,  quelles  furent  celles  qu’il  re¬ 
jeta.  En  effet,  parmi  les  écrits  de  la  collection  hippocratique,  sans 
parler  de  ceux  qui  ont  une  date  bien  postérieure  et  sont  évidemment 
supposés,  il  en  est  qui  ne  sont  probablement  pas  l’œuvre  d’Hippo¬ 
crate  ;  et  la  plupart  portent  les  .traces  nombreuses  d’altérations.,  d’sr- 
rangemens ,  d’interpolations  de  tous  genres,  dus  à  l’ignorance. des 
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copistes ,  ou  à  la  mauvaise  foi  des  éditeurs.  C’est  ainsi  que  quelques- 
uns,  tels  que  les  Prénotions  conques,  sont  attribués  avec  quelque  vrai¬ 
semblance  à  un  âge  antérieur  ,  et  sont  regardés  comme  une  copie  des 
archives  de  l’école  de  Cos;  que  d’autres  paraissent  avoir  eu  pour 
auteurs  des  médecins  de  diverses  époques  de  l’école  de  Cnide;  que 
certains  sont  probablement  l’ouvrage  de  ses  fils  ou  de  ses  successeurs 
immédiats.  Du  reste  ,  quelle  que  soit  l’opinion  qu'on  se  forme  sur  la 
part  que  doitavoir  eu  Hippocrate  à  la  collection  des  écrits  réunis  sous 
son  nom, 'cette  collection  n’en  est  pas  moins  un  monument  précieux 
qui  donne  l’état  de  la  médecine  à  cette  époque,  comprise  entre  le 
siècle  de  Périclès  et  les  commencemens  de  l’école  d’Alexandrie. 

Sans  doute  il  existait  déjà  beaucoup  d’écrits  sur  la  médecine  au 
temps  d’Hippocrate  ;  et  ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire  , 
avec  quelques  enthousiastes  peu  éclairés,  que  cet  homme  illustre  a 
créé  èa  quelque  sorte  la  science  de  toutes  pièces  :  le  génie  lui-même 
ne  peutimproviser  une  science  qui  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
recherches  et  d’observations.  Mais  -si,  à  défaut  de  preuves  positives  , 
on  s’en  rapporte  au  témoignage  unanime  de  l’aotiquité,  on  ne  peut  se 
refuser  d’admettre  qu’Hippocrate,  soit  par  ses  propres  travaux,  soit  en 
faisantservir  ceux  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains,  n’ait 
constitué  sur  des  basessolides  la  médecine,  qui  jusqu’alors  ne  méritait 
pas  le  nom  dé  science.  Si ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  il  trouva  prépa¬ 
rée  l'importante  révolution  que  son  génie  et  ses  travaux  firent  subir  à 
la  médecine,  cela  n’ôte  rien  à  sa  gloire:  ne  sait-on  pas  qu’il  en  fut 
ainsi  de  toutes  les  grandes  révolutions  scientifiques.  Voyons  donc, 
d’après  les  livres  qui  paraissent  les  plus  authentiques,  quels  furent 
les  caractères  généraux  delà  science  médicale  d’Hippocrate. 

Déjà  l’expérience  avait  été  admise  instinctivement  dans  les  écoles 
des  Asclépiades  comme  devant  présider  à  l’histoire  des  maladies  et 
guider  dans  l’application  des  moyens  destinés  à  les  combattre.  L’u¬ 
sage  des  inscriptions  votives,  devenu  sans  doute  avec  le  temps  plus 
scientifique,  en  retraçant  le  tableau  plus  ou  moins  fidèle  des  af¬ 
fections  traitées  dans  les  temples  depuis  une  longue  série  d’années  , 
avait  formé  une  masse  d’observations  précieuses.  Si  l’école  de  Cnide 
s’en  tenait  toujours  à  l’empirisme  étroit  des  premiers  temps  ,  celle  de 
Cos  avait;  comme  nous  l’ayons  dit,  agrandi  le  champ  dé  l'observation, 
et  commencé  à  introduire  le  raisonnement  dans  l’étude  de  la  théra¬ 
peutique  dés  maladies-,  en  prenant  en  considération  les  circonstances 
sensibles  qui  y  donnent  lieu,  leurs  causes  manifestes.  Mais  la  vaine 
science  des  philosophes;  qui  avait  attiré  à  elle  l’histoire  physiologique 
de  l’économie  animale  ,  menaçait  d’envahir  l’histoire. de  l’homme  ma¬ 
lade.  Hippocrate  sépara  ,  comme  on  l’a  dit  souvent,  la  médecine  de 
la philosophie;: c’est- à-dire  qu’il  proserivit  -dè  la  médecine  les  subti¬ 
lités  des. -sectes  philosophiques  ,  les  applications  de  leur  mauvaise 
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physique  ,  les  hypothèses  qui  leur  servaient  à  expliquer  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  nature  avant  de  les  avoir  observés.  Il  montra  que  l’ob¬ 
servation  est,  dans  la  médecine  comme  dans  toutes  les  sciences,  la 
seule  voie  qui  conduise  aux  vérités  qu’il  est  permis  â  l’esprit  humain 
d’aborder  ;  que  l’observation  doit  seule  fournir  les  principes  géné¬ 
raux  par  lesquels  on  embrasse  le  plus  grand  nombre  de  faits  possible; 
qu’enfin  tout  ce  qui  est  inféré  comme  conséquence  de  principes  admis 
d’avance,  quelque  probables  qu’ils  soient,  doit  être  rejeté  comme 
ne  pouvant  représenter  ce  qui  existe  réellement.  Dans  ces  préceptes , 
nous  voyons  les  premiers,  traits  de  la  méthode  expérimentale. 

Hippocrate  fut-il  toujours  fidèle  à  ces  préceptes  éternelsde  la  raison? 
La  gloire  d’avoir  tracé  la  véritable  route  à  cette  époque  doit  sans  doute 
paraître  assez  grande  ;  et ,  il  faut  l’avouer,  Hippocrate  eût  trop  dépassé 
ce  qu’on  peut  attendre  des  efforts  humains,  s’il  n’eût  cédé  dans, quelques 
points  à  cette  tendance  de  généralisation  prématurée,  et  si ,  au  milieu 
des  difficultés  d’une  science  naissante,  il  fût  constamment  resté  dans  le 
positif  et  le  vrai.  L’anatomie  et  la  physiologie  n’existaient  en  quelque 
sorte  pas  ,  si  l’on  excepte  une  ostéologie  assez  exacte.  Mais  tout  ce 
qu’on  pouvait  faire  avec  si  peu  de  ressources  ,  Hippocrate  l’a  fait  en 
médecine.  Il  a  étudié  les  causes  extérieures  des  maladies;  il  en  a  ob¬ 
servé  et  décrit  les  phénomènes  principaux  avec  une  précision  et  une 
indépendance  de  tout  système  qu’on  ne  saurait  trop  admirer.  Réduit 
souvent  au  rôle  d’observateur,  et  ne  pouvant  que  rarement  remonter 
au  siège  et  à  la  nature  des  maladies ,  il  s’est  surtout  attaché  à  signaler 
les  signes  qui  peuvent  faire  prédire  les  circonstances  de  leur  cours  et 
qui  indiquent  leur  tendance  vers  une  terminaison  heureuse  ou  fu¬ 
neste.  Enfin  ,  et  c’est  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire  ,  il  a  tracé, 
d’après  une  expérience  à  laquelle  on  a  peu  ajouté  depuis  deux  mille 
ans  ,  des  préceptes  sur  le  régime  à  tenir  dans  les  maladies  ;  il  a  créé, 
comme  il  s’en  félicite  lui -même,  la  diététique.  La  chirurgie  ,  qui  s’oc¬ 
cupe  de  maladies  plus  accessibles  aux  sens ,  avait  déjà  ,  comme  nous 
l’avons  dit,  malgré  l’imperfection  des  connaissances  anatomiques, 
fait  des  progrès  remarquables  du  temps,  d’Hippocrate.  Sans  savoir  au 
juste -la  part  qu’il  eut  à  l’avancement  de  cette  branche  de  l’art,  on  ne 
peut  se  refuser  d’admettre  qu’il  n’y  ait  puissamment  contribué ,  lors¬ 
qu’on  considère  les  livres  qu’il  a  écrits  sur  ce  sujet  et  qui  forment  une 
des  parties  les  plus  belles  et  les  plus  considérables  de  ses  œuvres.  On 
ne  peut  y  voir  sans  étonnement  avec  quel  soin  et  quelle  fidélité  sont 
décrites  un  grand  nombre  de  maladies  externes  ,  particulièrement  les 
fractures  ,  les  luxations  des  os  et  les  plaies  de  tête;  avec  quel  art  se 
faisait  déjà  l’emploi  des  instrumens  ,  des  appareils  mécaniques  et  des 
bandages. 

Hippocrate  essaya-t-il  d’embrasser  dans  une  doctrine  générale  les 
phénomènes  physiologiques  et  morbides  de  l’économie  animale?  Rien 
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de  porte  à  penser  qu’il  soit  allé  au-delà  de  ces  notions  abstraites  d’un 
principe  moteur,  d’une  force  vitale ,  d’une  nature  conservatrice, 
qui,  présidant  à  tous  les  actes  de  l’organisme,  lutte  dans  un  temps 
donné  contre  les  causes  morbifiques,  contre  les  agens  de  destruc¬ 
tion,  et  prépare  les  crises  ou  évacuations  critiques  par  lesquelles 
elle  triomphe  de  ces  agens  et  les  élimine ,  ou  succombe  sous  leurs 
coups  et  sous  ses  propres  efforts  :  de  là  ces  règles  thérapeutiques 
d’expectation ,  d’observation  des  efforts  de  la  nature  ,  pour  les  mo- 
dérer'ou  les  aider  en  favorisant  le  développement  des  crises  dans 
les  lieux  où  elles  tendent  à  se  faire.  A  part  cette  idée  générale,  qui 
semble  une  induction  presque  légitime  au  point  de  vue  où  les  phéno  • 
mènes  organiques  pouvaient  être  envisagés  au  temps  d’Hippocrate,  ce 
grand  homme  ne  parait  pas  s’être  livré  à  toutes  les  opinions  systéma¬ 
tiques  qui  lui  sont  attribuées  d’après  des  traités  publiés  sous  son  nom, 
et  qui  ne  furent  vraisemblablement  pas  composées  par  lui  ;  car,  outre 
qu’elles  portent  le  cachet  d’une  époque  postérieure,  elles  sont  en 
contradiction  avec  l’esprit  qui  règne  dans  ses  écrits  les  plus  authenti¬ 
ques.  On  ne  trouve  dans  ces  derniers  que  les  traces  d’un  vague  humo¬ 
risme,  auquel  il  devait  être  surtout  alors  difficile  d’échapper.  Sans 
doute  ses  opinions  sur  la  crçise  ou  mélange  régulier  des  humeurs  qui 
constitue  la  santé  ;  sur  la  dyscrase  ,  condition  opposée  qui  produit  la 
maladie;  sur  la  crudité,  la  coction,  la  métastase,  les  crises,  impliquent 
une  théorie  fondée  sur  un  rôle  principal  des  humeurset  de  leurs  altéra¬ 
tions  dans.l’économie.  Mais  l’humorisme  d’Hippocrate,  loin  d’être  comme 
celui  de  Platpn  et  des  dogmatiques  qui  le  suivirent,  une  théorie  à  priori, 
imaginaire,  est  formé  d’inductions  très  contestables,  il  est  vrai,  mais 
tirées  d’un  certain  ensemble  de  faits.  Tout  poète  donc  à  croire  qu’il  n’a 
pas  adopté  ce  système  régulier  dés  quatre  humeurs  et  des  qualités  élé¬ 
mentaires,  tel  qu’on  le  trouve  exposé  dans  divers  traités  apocryphes  dus 
àsesfilsou  à  ses  successeurs  immédiats,  particulièrement  dans  le  Traité 
de  la  nature  de  l’homme,  et  dans  le  ive  livre  des  Maladies.  Galien  a  peut- 
être  été  entraîné  par  son  goût  pour  ce  genre  de  théories,  quand  il  les 
arapportées  à  son  auteur  favori,  dans  ses  livres  des  Opinions  d’Hippo¬ 
crate  et  dr.  Platon  et  des  Élémens  d’après  Hippocrate.  Si  l’on  rencontre 
dans  les  écrits  du  prince  de  la  médecine  quelques  traces  de  cette  doc¬ 
trine  ,  ce  n’est  qu’après  Platon  qu’elle  est  explicitement  formulée ,  et 
qu’elle  entre  dans  la  science  comme  base  d’indications  thérapeutiques. 

Nous  nous  sommes  étendus  sur  ces  premières  époques  de  l’histoire 
de  la  médecine  plus  que  nous  n’avons  dessein  de  le  faire  pour  toutes 
les  autres ,  afin  de  bien  établir  notre  point  de  départ ,  et  de  montrer 
combien  la  science  médicale ,  après  avoir  brillé  d’un  vif  éclat  à  son 
aurore ,  dégénéra  par  la  suite  des  siècles.  Quelles  belles  destinées 
semblaient  alors  lui  être  réservées  !  Elle  seule ,  parmi  toutes  les  sciences, 
Dict.  de  Méd.  xix.  16 


242  MÉDECINE  (HISTOIRE). 

voyait,  dès  son  origine,  ses  fondemens  établis  parunemain  puissante; 
mais  l’esprit  humain ,  qui  ne  peut  arriver  aussi  promptement  à  la  ma¬ 
turité,  n’était  pas  assez  fort  pour  comprendre  les  vérités  professées 
par  Hippocrate.  C’est  à  peine  si  de  nos  jours,  avec  nos  prétention? 
à  l’observation  èt  aux  méthodes  positives,  avec  les  exemples  des 
sciences  voisines,  avec  nos  invocations  éternelles  du  nom  d’Hippo¬ 
crate  ,  nous  suivons  la  voie  qu’il  avait  si  bien  commencé  à  tracer. 

IV.  La  longue  période  qui  s’étend  d’Hippocrate  à  Galien,  du  qua¬ 
trième  siècle  avant  l’ère  chrétienne  jusqu’au  troisième  après  cette 
ère,  comprend  les  époques  lès  plus  importantes  de  l’antiquité  scien¬ 
tifique,  et  en  particulier,  cette  célèbre  école  d’Alexandrie  ,  qui  reçut 
de  la  Grèce  déchue  l’héritage  sacré  des  connaissances  humaines.  La 
médecine ,  dans  cet  espace  de  six  cents  ans,  pendant  lequel  elle  fût 
cultivée  d’iine  manière  continue,  et  dans  de  nombreuses  et  vastes 
contrées  liées  entre  elles  par  les  mêmes  mœurs  civiles  et  politiques, 
fitsansdoute.de  grands  progrès,  et  des  progrès  beaucoup  pius  re¬ 
marquables  que  toutes  les  autres  sciences  physiques  et  naturelles, 
mais  non  céux  qu’on  devait  attendre  de  ses  magnifiques  commenoe- 
mens  et  du  nombre  de  travaux  dont  elle  fut  l’objet  Cela  vint  de  la 
fausse  direction  donnée  aux  recherches  physiologiques  et  médicales  , 
par  suite  de  l’influence  fâcheuse  des  diverses  sectes  philosophiques 
qui  régnèrent  dans  ttes  temjis.  L’histoire  de  eeite  période  ne  peut  être 
exposée  que  fort  incomplètement;  presque  tous  les  écrits  des  auteurs  de 
cette  époque  ont  péri.  Nous  ne  pouvons  guère  la  juger  quedans&es 
résultats  généraux  d’après  l’état  où  nous  voyons  la  science  dans  la  col¬ 
lection  hippocratique,  qui  nous  la.  représenté  pour  les  temps  qui 
suivirent  immédiatement  Hippocrate,  dans  l’Encyclopédie  de  Celse, 
composée  sur  les  travaux  de  la  première  et  de  la  plus  belle  période  df 
l’eeole  aléxândrihe  ;  enfin  dans  la  volumineuse  collection  de  Galien , 
qui  a  plutôt  exercé  son  esprit  systématique  sur  les  matériaux  .amas¬ 
sés  par  ses  prédécesseurs ,  qu’il  n’y  a  ajouté  lui-même.  Divers  frag- 
mens  des  médecins  d’ Alexandrie,  conservés  par  ce  dernier,  et  par  les 
compilateurs  qui  lé  suivirent  (Cœliùs  Aurelianus,  Gribase ,  Aétiii.s, 
Alexandre  dé  'frai  les  ,  Paul  d’Egine) ,  divers  passages  de  Celse ,  de 
Pline,  etc.,  où  së  trouvent  mehtiOnnéès  quelques-unes  des  opinions  QU 
des  recherchés  des  auteurs  dé  cêtié  période  ,  permettent  de  donner 
çà  et  là  quelques  détails  sur  lé  caractère  des  doctrines  médicales  qui 
yirent  alors  lé  jour,  ét  sur  le  nom  de  ceux. à  qui  doivent  être  rap¬ 
portés  certains  iravàux  de  cette  époque. 

Preimêie  époque  ,  d'Bt ppucrate  a l'ecole  d’ Alexandrie.^ — Peu  de  temps 
après  l’époque  des  premiers  philosophes,  Athènes,  par  suite  dc 
circonstances  diverses,  était  devenue  le  foyer  des  sciences  et  des 
arts  de  la  Grèce.  Lés  études  philosophiques  qui ,  sous  les  écoles 
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ionique  ,  italique  etéléatique,  menaçaient  d’absorber  les  sciences 
médicales ,  avaient  reçu  de  cette  concentration  même  une  grande 
impulsion.  Mais ,  plus  occupés  des  principes  de  certitude  des  con¬ 
naissances  humaines  et  des  moyens  de  soutenir  par  la  dialectique 
toutes  sortes  de  questions  spéculatives  ,  les  sophistes ,  successeurs 
de  çes  écoles,  ne  traitèrent  qu’aceessoirement  des  objets  physiques 
et  physiologiques.  Socrate  s’était  attaché,  pour  combattre  les  sub- 
tilités  de  la  philosophie  de  son  temps,  à  montrer  la  vanité  de  toutes 
les  sciences,  et  avait  ramené  la  philosophie  à  la  métaphysique  pure, 
et  surtout  à  la  partie  pratique  ou  la  morale.  Cette  disposition  des  es¬ 
prits  avait  été  favorable  à  la  culture  des  sciences  pratiques,  et  en  par¬ 
ticulier  à  celle  de  la  médecine  ,  et  avait  permis  à  Hippocrate,  contem¬ 
porain  de  Socrate  ,  de  séparer  cette  dernière  de  toutes  les  recherches 
spéculatives,  objets  des  méditations  des  premiers  philosophes.  Mais, 
après  Socrate ,  les  diverses  sectes  philosophiques  reprirent  ces  vaines 
méditations,  et  s’occupant  de  nouveau,  sous  le  point  de  vue  systéma¬ 
tique,  de  l’origine  et  de  l'essence  des  choses,  entraînèrent  dans  leurs 
erremens  les  sciences  médicales,  qui  avaient  échappé  un  moment  à  leur 
influence.  C’est  ainsi  que  les  doctrines  particulières  de  Platon,  d’Aris¬ 
tote,  de  Zenon  ,  de  Pyrrhon  et  d’Épicure,  donnèrent  lieu  à  autant  de 
doctrines  médicales,  qui  se  rattachaient  plus  ou  moins  rigoureusement 
aux  principes  téléologiques  ou  aux  méthodes  logiques  de  ces  philo¬ 
sophes  :  tels  furent  l’ancien  dogmatisme,  l’empirisme,  le  pneumR- 
tisme,  le  méthodisme  et  le  galénisme. 

Lps fils  d’Hippocrate  continuèrent  l’œuvre  de  leur  père,  mais  en 
altérant  déjà  l’esprit  et  la  pureté  de  ses  doctrines.  C’était  au  temps  que 
Platon  répandait  tant  d’éclat  sur  la  philosophie  par  les  couleurs  poéti¬ 
ques  qu’il  lui  prêtait.  L'auteur  du  Tintée  ne  traita  pas  autrement  la 
médecine. que  le  reste  des  sciences  physiques.  L’ancienne  hypothèse 
des  quatre  élémens  lui  servit  à  expliquer  les  fonctions  du  'corps  hu¬ 
main,  et  le  trouble  de  ces  fonctions  ou  les  maladies,  il  suffisait,  en 
effet,  suivant  le  philosophe  de  i’ Académie,  que  quelques-uns  des 
principes  ignés ,  aériens  ,  aqueux  et  terrestres,  fussent  en  excès ,  en 
défaut ,  ou  se  trouvassent  dans  d’autres  lieux  que  ceux  qui  leur  sont 
propres,  pour  voir  l’économie  animale  en  proie  à  tous  les  désordres , 
pourvoir  les  parties  sèches  devenir  humides,  froides  les  parties 
chaudes,  etc.  La  bile  et  l’atrabilç ,  le  sang  et  la  pituite,  participaient 
chacune  de  l’une  des  qualités  élémentaires  des  parties  dont  elles  pro¬ 
venaient. 

Entraînés  par  ces  dogmes,  qui  semblaient  leur  donner  la  clef 
de  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  morbides,  les  médecins 
successeurs  d’Hippocrate  s’abandonnèrent  à  ces  hypothèses  qu’ilà 
varièrent  de  diverses  sortes.  Un  remarque,  en  effet,  une  grande  con¬ 
formité  entre  les  théories  médicales  de  Platon  ,  telles  qu’on  le$  trouve 
16. 
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dans  le  Timée,  êt  celles  que  professèrent,  comme' nous  l’avons  dit, les 
fils  d’Hippocrate. 

Tels  furent  les  commencemens  de  l’ancien  dogmatisme  fondé  par 
les  successeurs  immédiats  d’Hippocrate ,  mais  qui  ne  reçut  ce  nom  que 
plus  tard  ,  après  la  naissance  de  la  secte  empirique.  En  se  jetant  dans 
la  recherche  des  causes  prochaines ,  en  voulant  rendre  raison  de  tout, 
les  médecins,  dès  cette  époqne,  faussèrent  pour  toujours  la  science, 
qui  se  ploya  successivement  aux  systèmes  de  toutes  les  sectes  phi¬ 
losophiques.  Il  serait  assez  fastidieux  de  rapporter  ici  les  opinions 
variées  des  nombreux  médecins  dogmatiques.  La  physiologie  de  Platon 
leur  fournit ,  comme  nous  l’avons  vu,  leurs  principaux  dogmes.  Cette 
théorie  des  quatre  humeurs  élémentaires  fut  la  base  de  toutes  les 
doctrines  qui  régnèrent  jusqu’au  temps  d’Asclépiade.  L’éther,  l’air 
igné  ,  le  pneuma  des  anciens  philosophes ,  que  Platon  et  Aristote  ne 
se  firent  pas  faute  d’employer,  et  qui  fut  introduit  dans  la  physiologie 
par  les  premiers  dogmatiques ,  devint,  par  la  suite,  sous  l’influence 
de  la  philosophie  stoïcienne,  le  principe  des  phénomènes  physiologi- 
giqués  et  morbides,  comme  il  était  pour  Zenon  celui  de  toute  là 
nature,  et  mérita  aux  dogmatiques  qui,  beaucoup  plus  tard,  mirent 
ce  principe  au  premier  rang,  le  nom  de  pneumatiques.  Le  désir  de 
tout  expliquer,  la  facilité  avec  laquelle  furent  adoptés  les  principes 
généraux  les  plus  imaginaires  ,  l’ignorance  ou  la  connaissance  impar¬ 
faite  de  la  structure  du  corps  ,  donnèrent  lieu  aux  opinions  les  plus 
absurdes  et  les  plus  contradictoires  sur  les  usages  des  organes  et 
celui  des  fluides  animaux  ,  et  sur  les  causes  des  maladies.  Ce  fut  la 
source  de  nombreuses  théories  qui  se  succédèrent  avec  rapidité,  et 
de  discussions  interminables,  pour  lesquelles  on  emprunta  les  res¬ 
sources  de  la  dialectique  plus  que  les  leçons  de  l’observation. 

Près  de  l’époque  où ,  sous  la  bannière  de  Platon ,  naissait  le  premier 
dogmatisme ,  apparaissait  un  de  ces  hommes  appelés  à  dominer  le 
monde  par  l’intelligence ,  et  dont  l’exemple  et  les  principes  philoso¬ 
phiques,  tout  opposés  à  ceux  de  l’école  académique,  auraient  dû,  ce 
semble,  imprimer  une  meilleure  direction  aux  recherches  .médi¬ 
cales  :  je  veux  parler  d’Aristote  ,  ce  puissant  législateur  de  la  pensée, 
ce  Créateur  de  l’anatomie  comparée  ,  qui  professa,  comme  l’avait  fait 
Hippocrate ,  que  les  notions  générales  se  forment  dans  l’intellect  uni¬ 
quement  par  l’action  de  celui-ci  sur  les  choses  particulières  et  sen¬ 
sibles  ;  que  la  connaissance  dérive  entièrement  des  sensations;  qui 
fit  plus ,  qui  offrit  dans  sa  Zoologie  le  premier  et  le  plus  beau  modèle 
de  l’application  de  là  méthode  expérimentale  ou  d’induction.  Mais, 
entrainés  par  les  dogmes  poétiques  de  Platon ,  les  Grecs  de  cette 
époque  ne  furent  que  peu  frappés  de  ces  grandes  leçons  de  science 
positive,  et  il  faut  l’avouer,  la  manière  dont  Aristote  traita  la  phy¬ 
sique  générale,  science  qui ,  alors  ,  comme  il  en  fut  presque  toujours 
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de  même,  avait  la  plus  grande  influence  sur  les  sciences  physiologi¬ 
ques  et  médicales,  était  peu  propre  à  ramener  les  médecins  dans  la 
voie  de  l’observation  et  de  l’expérience.  En  effet,  comme  ses  prédéces¬ 
seurs,  il  admit,  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  nature  ,  des 
spéculations  hypothétiques  ,  les  éléments  d’Empédocle,  et  leurs  qua¬ 
lités  imaginaires  ;  il  eut,  en  outre,  recours  à  des  principes  abstraits  et 
Vagues,  à  des  forces  ou  causes  occultes,  moyens  plus  dangereux  en¬ 
core  que  les  hypothèses,  parce  qu’ils  présentent  l’apparence  d’une 
logique  sévère ,  et  ne  servent  cependant  à  rien  fonder,  à  rien 
éclaireir. 

A  part  l’impulsion  qu’ Aristote  donna  à  l’anatomie,  ce  ne  fut  que 
par  les  côlés  défectueux  de  sa  physique  et  par.  sa  méthode  logique 
qu’il  eut  de  l’influence  sur  la  médecine  ;  mais  cette  influence  ne  se 
fit  sentir  que  long  -  temps  après  lui.  Quelles  que  soient  les  causes 
de  l’éloignement  des  Grecs  à  cette  époque  pour  la  philosophie  d’Aris¬ 
tote  ,  qu’on  doive  l’attribuer  à  son  caractère  trop  fortement  métaphy¬ 
sique,  ou  bien  à  l’impossibilité  de  consulter  ses  ouvrages  restés  long¬ 
temps  inconnus ,  toujours  est-il  que  ses  principes  ne  furent  introduits 
en  médecine  que  par  Galien.  Mais  à  dater  de  ce  célèbre  systématique, 
le  premier  des  scolastiques  ,  ces  principes  d’Aristote,  étendus  abu¬ 
sivement  par  les  Arabes  et  les  philosophes  du  moyen-âge,  dominèrent 
la  médecine  comme  les  autres  sciences,  jusqu’au  temps  où  Bacon  et 
Descartes  en  affranchirent  l’esprit  humain.  Aristote  paraît  avoir 
possédé  des  connaissances  étendues  en  médecine  :  il  avait  étudié  sans 
douteles  auteurs  antérieurs  et  contemporains.  Les  deuxlivres  qu’il 
avait  écrits  sous  le  titre  de  Ia-rpt/.a  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  nous. 
On  trouve  dans  plusieurs  de  ses  traités ,  et  surtout  dans  les  Problèmes , 
quelques  données  sur  ses  idées  physiologiques  et  médicales,  qui  n’ont 
rien  qui  doive  nous  arrêter  ici.  Ce  n’est  pas,'  du  reste,  par  ces 
travaux  et  ces  opinions  particulières  qu’Aristote  a  agi  sur  la  méde¬ 
cine.  Son  école,  qui  aurait  pu  avoir  tant  d’influence  sur  l’avancement 
des  sciences  naturelles ,  ne  suivit  pas  long-temps  l’impulsion  qu’il 
avait  donnée.  Le  célèbre  Théophraste ,  l’héritier  de  ses  doctrines  et 
de  ses  écrits,  s’occupa  bien  du  règne  animal,  mais  il  se  livra  de  préfé¬ 
rence  à  l’étude  des  végétaux ,  et  aucun  de  ses  successeurs  ne  rentra 
dans  la  voie  que  le  maître  avait  ouverte.  Les  travaux  anatomiques 
d’Aristote  furent,  à  la  vérité,  continués  par  les  médecins  de  l’école 
d’Alexandrie,  mais  dans  une  toute  autre  direction. 

Malgré  cette  déviation  fâcheuse,  la  médecine,  dans  l’intervalle  qui 
sépare  Hippocrate  d’Hérophile  et  d’Érasislrate  ,  c’est-à-dire  jusqu’au 
commencement  de  l’école  d’Alexandrie,  ne  laissa  pas  de  faire  quel¬ 
ques  progrès.  Les  fils  d’Hippocrate,  ThessaSus  et  Dracon ,  Polybe, 
son  gendre,  Hippocrate  III  et  Hippocrate  IV,  ses  petits-fils,  cultivè¬ 
rent,  comme  nous  l’avons  dit,  la  science  qui  avait  fait  la  gloire  de 
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leur  famille.  La  plupart  des  traités  apocryphes  de  la  collection  hippo¬ 
cratique  leur  sont  attribués,  ou  du  moins  ont  été  manifestement  com¬ 
posés  dans  cet  te  période.  Malgré  les  théories  hypothétiques  et  les 
subtilités  qui  les  déparent,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 'dans 
les  œuvres  médicales  dé  cette  époque  des  notions  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathol  ogques  plus  avancées  que  celles  qui  constituent 
le  fonds  des  ouvrages  légitimes  d'Hippocrate:  c’est  ce  que  présentent 
particuliérement  les  Traités  de  la  Nature  de  l'homme  -,  du  Ré% me  hygié¬ 
nique,  des  Lieux-  dans  l’homme ,  des  Maladies,  des  Affections ,  des  affec¬ 
tions  internes ,  des  Ulcères  ,  des  Fistules  et  des  Hémorrhotdes ,  de  la  Oéné- 
riitinn ,  dé  la  Nature  de  l’enfant,  des  Maladies  des  femmes,  des  Maladies 
dés  jeunes  filles ,  de  la  Maladie  sacrée.  Parmi  les  médecins  qui,  dans 
cette  période,  eurent  le  plus  de  renom,  ou  dont  les  travaux  sont  le 
plus  cités  par  les  auteurs  postérieurs,  on  remarque  surtout  Dioclès  de 
Carvste,  de  la  famille  des  Aselépiades,  qui  le  premier  écrivit  sur  1’â- 
natomie  ,  fut  très  habile  en  chirurgie,  et  publia  un  grand  nombre 
de  traités  sur  l’action  des  alimens  et  dés  médicainens,  que,  suivant 
lui,  l’on  ne  pouvait  connaître  que  par  l’observation  ;  Praxagoras,  de 
Gos,  également  Asclépiade  et  l’un  des  derniers  de  cette  famille  qui 
cultivèrent  avec  éclat  la  médecine  ,  célèbre  par  ses  découvertes  ana¬ 
tomiques  et  par  ses  travaux  en  médecine  pratique  et  en  chirurgie  ; 
Chrysippe,  de  Guide,  connu  pour  avoir  proscrit  les  purgatifs  et  la 
saignée,  et  dont  les  principes  furent,  au  rapport  très  Contestable 
de  La  erre  ,  en  partie  empruntés  par  son  disciple  Erasistrâte. 

Cependant  un  immense  événement  avait  changé  la  face  du  monde 
ancien  :  la  Grèce,  long-temps  menacée  par  l’Asie  ,  venait,  sous  la  con¬ 
duite  d’Alexandre  le  Grand  ,  d’en  faire  la  conquête,  et  avait  porté 
dans  l’Orient  ses  arts  èt  sa  civilisation.  Mais  ce  fut  aux  dépens  de  sa 
liberté.  Courbée  sous  le  joug  des  Macédoniens,  agitée  par  des  troublés 
continuels,  destinée  bientôt  à  devenir  la  proie  du  Colosse  romain,  elle 
laissait  échapper  de  ses  mains  le  sceptre  scientifique  et  littéraire  qu'elle 
avait  tenu  avec  tant  de  gloire.  Alexandrie  succéda  à  Athènes,  et  de¬ 
vint  le  centre'  des  sciences  et  des  lettres ,  en  même  temps  que  du  com 
mer  ce  du  monde.  Pendant  que  les  successeurs  du  conquérant  macé¬ 
donien  se  disputaient  ses  dépouilles,  Ptolémée  Lagus,  à  qui  l’Égypte 
était  échue,  évitait  avee  soin  de  se  mêler  à  leurs  sanglantes  querelles, 
et  s’efforcait  de  faire  fleurir  dans  ses  états  les  sciences  et  les  arts.  Cè 
fut  sous  Ptolémée  Philadelphe,  digne  successeur  de  son  père,  qué 
furent  fondés  le  musée  et  la  bibliothèque  qui  rendirent  Alexandrie  si 
célèbre.  La  protection  éclairée  des  souverains  de  l’Égypte  ,  la  centra¬ 
lisation  de  toutes  les  richesses  intellectuelles  dans  leur  capitale ,  don¬ 
nèrent  un  nouvel  essor  aux  sciences.  Les  autres  rois  grecs  de  l’Asie, 
soit  par  goût,  soit  par  politique  ,  imitèrent  ceui  d’Égypte.  11  s’éleva 
entré  les  Lagides  et  lés  rois  de  Per  game  et  dé  Syrie  une  noble  rivalité. 
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La  Médecine  profita  surtout  dé  ces  heureuses  circonstances.  Diverses 
écoles  furent  fondées  dans  plusieurs  villes  d’Asie;  mais  l’écolê  d'A¬ 
lexandrie  l’emporta  sur  toutes,  et  conserva  cette  suprématie  jusqu’a¬ 
près  le  temps  de  Galien. 

Deuxième  époque,  ecole  d’ Alexandrie.  —  Avec  Hérophile  et  Ërâ- 
sistrate,  s'ouvre  cette  célèbre  école,  qui  commença  pour  la  méde¬ 
cine  une  seconde  ère,  et  qui  se  termine  et  se  résume  dans  Galien, 
comme  ia  première  s’était  terminée  et  résumée  dans  Hippocrate.  Les 
travaux  dé  l'époque  précédente  n’en  sont  que  la  préparation.  C’est 
en  effet  à  Alexandrie  que  nous  verrons  le  développement  dé  toutes 
les  théories  médicales  qu’avaient  ébauchées  les  successeurs  immédiats 
d'Hippocrate  ,  et  que  les  recherches  anatomiques  et  pathologiques  sé 
sont  poursuivies  dans  la  nouvelle  direction  que  leur  avaient  impri¬ 
mée  Dioclès  et  Praxagoras.  Hérophile,  disciple  de  ce  dernier,  et  Éra- 
sistrate,  de  la  famille  d’Aristote,  disciple  de  Chrysippe  ou  de  Métro- 
doré,  médecin  de  l’école  de- Guide,  sont  considérés  à  bon  droit 
comme  lés  créateurs  de  l’anatomie  humaine.  Jusqu’alors  l’ana¬ 
tomie  n’avait  été  étudiée  que  dans  les  animaux.  Il  est  presque 
certain  qn’Aristote,  malgré  ses  nombreux  rapprochemens  entre  les 
organes  de  l’homme  et  ceux  des  animaux  ,  ne  disséqua  pas  de  cada 
vres  humains. Hérophile  et  Érasislrate  surent  profiter  de  la  protection 
accordée  aux  sciences  parle  souverain  d’Egypte  pour  vaincreies  préju¬ 
gés  qui  s’étaient  jusqu’alors  opposés  à  l’étude  de  l’anatomie,  ,  par  le 
seui  moyen  qui  put  avancer  cette  science.  On  sait  les  décimvertes  im¬ 
portantes  qui  sont  dues  à  ces  deux  hommes  illustres.  Mais  la  médecine 
ne  tira  pas  de  leurs  travaux  tout  le  parti  qu’on  pouvait  en  attendre  ; 
et  eux-mêmes ,  dans  leurs  théories  physiologiques  et  pathologiques, 
furent  entraînés  par  leurs  recherches  anatomiques  dans  de  nouvelles 
erreurs,  soutenues  et  propagées  long-lemps  par  leurs  sectateurs.  Hé¬ 
rophile  semble  avoir  continué  la  première  école  dogmatique  qui  avait 
succédé  à  Hippocrate,  et  attribua,  comme  son  maître  Praxagoras,  les 
maladies  à  l’altération  des  humeurs.  Du  reste,  on  sait  très  peu  de 
choses  sur  sa  science  pathologique.  Les  écrits  qu’il  paraît  avoir  com¬ 
posés  en  petit  nombre  ont  disparu  de  bonne  heure.  Il  est  le  premier 
qui,  porté  par  ses  recherches  anatomiques  sur  les  vaisseaux  sanguins, 
ait  étudié  de  la  manière  la  plus  minutieuse  et  la  plus  subtile  les  di¬ 
vers  Caractères  du  pouls.  Il  attachait  beaucoup  d’importance  aux  mé¬ 
dicament  composés,  et  croyait  que  chaque  plante  était  douée  d'une 
vertu  spéciale.  U  prépara  ainsi  les  doctrines  de  la  secte  empirique. 
Hérophile  était  connu  pour  avoir  commenté  Hippocrate,  dont  il  se  di¬ 
sait  le  disciple.  Son  école  le  suivit-  dans  cette  voie  ;  mais  leurs  travaux 
en  ce  genre  ne  nous  sont  pas  parvenus. 

Érasistrate,  qui  pratiqua  d’abord  la  médecine  à  la  cour  de  Syrie  , 
vint  probablement  ensuite  partager  à  Alexandrie  lef  travaux  d’Héfô- 
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phile.  Digne  émule  de  cet  anatomiste,  il  signala  son  nom  par  des  dé¬ 
couvertes  non  moins  importantes ,  et  eut  par  ses  doctrines  nouvelles 
plus  d’influence  surla  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine.  Ërasistraté 
rejeta  les  doctrines  humorales  de  ses  prédécesseurs,  et  fonda  le  pre¬ 
mier  solidisme  qui  ait  apparu  dans  la  science.  Pour  lui,  tout  gît  dans 
les  élémens  solides  de  l’économie  animale,  les  nerfs,  les  veines  et  les 
artères.  Ces  dernières  ne  sont  remplies  que  d’un  fluide  aérien ,  qui  y 
est  introduit  par  la  respiration  :  tous  les  phénomènes  vitaux  dépen¬ 
dent  de  l’influence  de  ce  fluide.  Les  maladies  proviennent  de  la  dévia¬ 
tion  ,  de  l’erreur  de  lieu  du  même  fluide  et  du  sang,  qui  vient  pren¬ 
dre  la  place  de  celui-là  dans  les  artères  et  les  artérioles ,  et  produit 
ainsi  les  phénomènes  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre.  Égarés  par  ces 
théories,  Ërasistraté  et  ses  sectateurs  ,  à  l’exemple  de  Chrysippe  ,  re¬ 
jetaient  la  saignée  et  les  purgatifs.  ?4ais  en  chirurgie ,  où  toutes  ces 
spéculations  ne  pouvaient  avoir  de  prise,  Erasistrate  montra  cette 
supériorité  qui  accompagne  toujours  les  connaissances  anatomiques 
positives.  11  avait  composé  sur  l’anatomie,  l’hygiène,  la  fièvre,  les 
causes  des  maladies,  les  médicamens,  de  nombreux  écrits,  qui  tous 
ont  péri  :  il  n’en  est  resté  que  quelques  fragmens  conservés  dans  Ga¬ 
lien  et  Cœlius  Aurelianus. 

C’est  dutemps  d’Hérophileet  d’Ërasistrate  que  quelques  auteurs,  d’a¬ 
près  un  passage  mal  interprété  de  Celse  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans 
cet  ouvrage  en  traçant  l’histoire  de  la  chirurgie  à  cette  période,  pen¬ 
sèrent  qu’avait  eu  lieu  la  séparation  de  cette  partie  de  l’art  et  de  la 
médecine  interne.  Mais  cette  prétendue  séparation  n’est  fondée  que 
sur  une  distinction  purement  scolastique  établie  par  Celse  entre  les 
maladies  qui  sont  traitées,  ou  par  le  régime,  ou  par  les  médicamens, 
ou  par  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  ne  fut  que  dans  le  moyen-âge 
que  le  partage  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  eut  réellement  lieu. 
Ni  les  médecins  qui  précédèrent  Hérophile  et  Ërasistraté,  ni  ceux  qui 
les  suivirent  long-temps  après,  ne  s’abstinrent  de  cultiver  et  d’exercer 
toutes  les  parties  de  la  médecine.  Les  principaux  chefs  de  secte  de 
l’école  d’Alexandrie,  Hérophile,  Ërasistraté ,  Asclépiade  ,  Thémison , 
Philinus,  Sérapion,  pratiquèrent  la  chirurgie  aussi  bien  que  la  méde 
cine  interne.  Il  en  fut  de  même  plus  tard  d’Arétée,  de  Soranus,  de 
Thessalus,  de  Galien ,  et  de  tous  les  médecins  anciens  dont  le  nom  est 
venu  à  la  postérité.  11  n’y  a  nul  doute  que  quelques  médecins,  s’étant 
montrés  plus  habiles  dans  certaines  parties  de  l’art,  dans  la  pratique 
de  certaines  opérations  -,  s’y  soient  livrés  plus  particulièrement  ;  c’est 
là  toute  la  division  qu’a  subie  la  médecine  dans  les  temps  anciens. 
Cette  opinion  devient  évidente  par  la  connaissance  de  plusieurs  pas 
sages  de  Scribonius  Largus ,  qui  vivait  peu  de  temps  après-Celse.  Le 
domaine  de  la  médecine  est  si  vaste  ,  dit-il,  que  chacun  est  le  maître 
d’v  choisir  sa  part:  aussi  en  voit-on  qui  portent  le  nom.de médecins, 
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bien  qu’ils  n'exercent  qu’une  seule  partie  de  l’art  (  De  compositions 
meiicamentorum  ).  Dans  les  écrits  des  anciens,  de  même  que  dans 
le  texte  de  quelques  lois  relatives  à  la  responsabilité  des  méde¬ 
cins, ‘ce  titre  s’applique  également,  et  à  ceux  qui  guérissent  par  le 
régime  et  les  médicamens  ,  et  à  ceux  qui  pratiquent  des  opérations. 
En  l’absence  de  toute  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  chacun 
pouvait,  suivant  sa  vocation  ou  les  circonstances ,  exercer  l’art  tout 
entier,  ou  seulement  quelques  parties  plus  ou  moins  restreintes  et  fa¬ 
ciles:  de  laies  dénominations  de  médecins  diététiques,  pharmaceu¬ 
tiques  et  chirurgiques ,  et  la- distinction  plus  réelle  de  ceux-ci  en  mé¬ 
decins  oculistes  ,  herniaires,  dentistes,  anaires,  articulaires ,  etc. 
Aussi  Galien  dit-il  qu’il  y  avait  autant  de  ces  médecins  particuliers 
que  d’organes  du  corps  humain  (  Départ,  art.  med.,  cap.  xi).  C’est 
avec  moins  de  raison  encore  que,  s’appuyant  sur  un  passage  ob¬ 
scur  et  altéré  d’Aristote ,  on  avait  admis,  du  temps  d’Hippocrate,  des 
médecins  architectes  et  des  médecins  ministres,  espèces  de  manœu¬ 
vres  destinés  à  exécuter  les  ordres  des  premiers.  11  est  bien  avéré, 
comme  l’a  démontré  Goulin  ' Encyclop .  méthod. ,  part,  méd.,  art.  Archi¬ 
tecte),  que  le  passage  cité  a  un  tout  autre  sens  que  celui  qu’on  a  voulu 
lui  donner.  On  est  fondé  seulement  à  croire,  d’après  divers  docu¬ 
ment,  que  les  médecins  anciens  confièrent ,  dans  plusieurs  occasions, 
à  leurs  esclaves  ou  à  leurs  élèves  l’exécution  de  certaines  opérations 
peu  importantes. 

Depuis  que  les  médecins,  abandonnant  la  voie  d’Hippocrate  ,  s’é¬ 
taient  jetés  dans  la  recherche  ou  plutôt  dans  la  divination  des  causes 
prochaines,  et  en  avaient  fait  la  base  de  la  thérapeutique,  la  science 
étaitdevenue  une  arène  ouverte  à  toutes  lesopinions  contradictoires, 
à  toutes  sortes  de  doctrines  dogmatiques  ,  dont  les  principes  opposés 
n’avaient  d’autre  source  ni  d’autre  appui  que  l’imagination  de  leurs 
auteurs  :  le  traitement  des  maladies  était  livré  à  l’incertitude  la  plus 
déplorable.  Les  uns,  prétendant  suivreles  doctrinesd’Hippocrate,  adop¬ 
taient  les  traités  théorétiques  qui  ont  été  faussement  mis  sous  son  nom; 
d’autres  acquiesçaient  à  telle  ou  telle  théorie  qui  se  trouve  dans  ces 
traités;  d’autres  suivaient  les  principes  de  Dioclès,  d’autres  de  Praxa- 
goras,  d’autres  d’Hérophile,  d’autres  d’Érasistrate;  quelquefois  les  dis¬ 
ciples  de  chacun  de  ces  chefs  de  secte  modifiaient  encore  les  principes 
de  leurs  maîtres.  Il  n’était  pas  un  point  de  théorie  ou  de  pratique  qui 
ne  fût  le  sujet  d’autant  d’opinions  différentes  qu’on  comptait  de  mé¬ 
decins  qui  s’en  occupaient.  Un  tel  conflit  d’opinions  et  de  doctrines 
devait  nécessairement  ouvrir  les  yeux  sur  le  peu  de  fondement  et  sur 
l’incertitude  de  l’art.  Diverses  circonstances  tendaient  à  pousser  les 
esprits  dans  cette  direction.  Depuis  la  conquête  d’Alexandre,  les  rap¬ 
ports  des  Grecs  avec  l’Orient  avaient  fait  connaître  une  foule  de  mé  ■ 
dicamens,  dont  les  propriétés  échappaient,  à  toutes  les  explications  des 
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sectes  dominantes  ,  et  ne  pouvaient  être  appréciées  que  par  l’observa¬ 
tion  D’un  autre  côté  ,  une  école  philosophique  célèbre,  opposantles 
doctrines  contradictoires  dès  autres  sectes  les  Unes  aux  autres,  et 
montrant  que  Ces  doctrines  ne  sont  point  fondées  sur  des  principes 
réels  ,  mais  sur  de  pures  suppositions,  Surdês  hypothèses ,  soutenaient 
que  les  objets  de  leurs  spéculations  ne  peuvent  arriver  à  la  connais¬ 
sance  humaine. 

Secte  empirique.  — Frappés  de  la  vanité  et  de  l’Opposition  des  théories 
ainsi  que  des  préceptes  pratiques  qui  divisaient  l’art  dé  guérir,  encou¬ 
ragés  par  l’exemple  des  pyrrhoniens  oü  sceptiques,  qui  soumettaient 
toutes  les  opinions  philosophiques  à  un  examen  sévère  ,  quelques  mé¬ 
decins  tentèrent  de  fonder  les  principes  et  la  pratiqué  de  la  médecine 
sur  les  seules  données  de  l’expérience ,  de  ramener  cét  art  dans  la  voie 
qu’il  avait  suivie  dès  sa  naissance,  dans  celle  que  dans  des  temps  reculés 
avait  déjà  choisi  Acron,  d’Agrigente,  qu’Hippocrate  avait  enfin  préco¬ 
nisée:  car  toutes  les  sectes,  . quelles  que  fussent  leurs  méthodes  et  leurs 
doctrines,  s’appuyaient  du  grand  nom  d’Hippocrate.  Telle  fut  l’ori 
gine  de  la  secte  que  l’on  nomma  empirique ,  à  cause  des  principes 
qu’elle  professait.  Philinus ,  de  Cos,  disciple  d’Héj ôphile,  et  Sérapion, 
d’A'êxandrie ,  qui  vivaient  à  peu  près  dans  le  même  temps,  en  sont 
regardés  comme  les  fondateurs,  Elle  eut  un  grand  nombre  de  parti¬ 
sans,  parmi  lesquels  on  doit  citer  comme  les  principaux,  comme 
ayant  perfeciionné  ses  doctrines  ou  exécuté  des  travaux  remarqua¬ 
bles  dans  son  esprit,  les  deux  Apollonius  d’Antioche ,  Ménodôte, 
Sextus,  Criton  ,  Theulras ,  Cassius  le  Pyrrhonien,  Glaucias,  Manteias, 
et  Héraclide  de  Tarente.  Quoique  l’empirisme  créé  par  ces  médecins 
ne  se  soit  soutenu  dans  sa  pureté  que  fort  peu  de  temps,  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  il  était  établiront  trop  remarquables  et  eurent  trop 
d’influence  sur  la  médecine  pour  que  nous  ne  les  fassions  pas  connaître. 
Leurs  ouvrages  ,  comme  tous  ceux  des  médecins  de  cette  époque .  ne 
nous  sont  pas  parvenus.  Mais  Celse,  dans  sa  préface,  et  Galien  ,  dans 
ses  traités  -Des  sectes  et  De  la  meiUrufe  secte,  ont  exposé  avec  détail 
les  doctrines  de  cette  école  célèbre ,  dont  Lèelerc  et  Aekermann, 
parmi  les  modernes,  ont  tracé  une  très  bonne  histoire. 

L’expérience  ,  l’observation  des  phénomènes,  étaient ,  d’après  les 
empiriques,  les  seules  bases  de  la  médecine.  La  recherche  des  causes 
qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens  leur  semblait  non-seulement,  inutile, 
mais  encore  dangereuse.  Pour  acquérir  l’expérience,  il  se  présente 
trois  sources  d'obsèrvàtiOri  :  1°  le  hasard,  qui  fournit  des  faits  que 
l'on  cherche  à  reproduire  s’ils  ont  été  utiles ,  et  la  marche  de  la  na¬ 
ture  ,  que ,  dans  des'  cas  semblables ,  l’on  doit  favoriser  ou  combattre, 
d’après  ses  résultats  avantageux  ou  funestes;  2°  les  essais  entrepris 
dans  le  dessein  de  connaître  quels  en  seront  les  succès  ,  quels  que 
soient  les  motifs  qui  aient  porté  à  les  faire  ;  3°  l’imitation  ou  Tanâ- 
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fpgiè ,  par  laquelle  on  applique  à  un  cas  semblable  lès  procédés  dont 
leSdeiix  premiers  moyens  d’observation  ont  démontré  l’utilité.  Les 
médecins  qui  avaient  observé  les  mêmes  faits  plusieurs  fois  possé¬ 
daient  1 'autopsié,  dans  le  langage  des  empiriques.  La  réunion  de  tous 
éés  faits  constituait  la  science.  Mais  ces  observations  étaient  le  résultat 
defcirconstances  qu’on  ne  peut  pas  toujours  faire  naître  à  volonté,  et 
des  recherchés  d’un  grand  nombre  d’hommes.  Pour  ne  pas  perdre  les 
fruits  de  cette  expérience  il  fallait  qu’elle  fût  consignée  dans  des 
écrits  :  c’est  ce  qu’on  appelait  VkistO're,  qui  suppléait  l’autopsie,  qu’on 
âè  pouvait  pas  egalement  posséder  sur  tous  les  cas.  Sans  l’histoire, 
d'aillèurs,  l’étude  de  la  science  aurait  été  impossible,  et  les  oom- 
éÉéhcemens  de  la  pratique  n’auraient  été  que  des  tâtonnemens  sans 
csssè  rènàissans  ;  Part  fût  resté  stationnaire.  Les  empiriques  puisaient 
dans  les  auteurs  des  autres  sectes ,  comme  dans  ceux  qui  suivaient 
leur  méthode  ,  les  élémens  à  l’aide  desquels  ils  composaient  V histoire. 
Slais  ils  avaient  tracé  les  règles  quî  devaient  les  guider  dans  le  choix 
des  observations.  Il  fallait ,  pour  être  admis  ,  que  les.  faits  fussent  re¬ 
cueillis  par  des  hommes  de  bonne  foi  et  reconnus  capables  de  bien 
Observer;  que  les  mêmes  faits  eussent  été  remarqués  et  décrits  par 
plusieurs  médecins  ;  qu’enfin  les  observations  eussent  été  faites  de  la 
même  manière  ,  et  dans  des  circonstances  parfaitement  identiques. 

L’observation ,  l’histoire  et  Pur nr/Jogisme  étaient  donc  pour  les  em¬ 
piriques  les  trois  méthodes  sur  lesquelles  l’art  était  basé.  C’est, ce 
que  Glaucias ,  l’un  d’eux,  appelait  le  trépied  de  la  médecine.  Plus 
tard  ils  adoptèrent,  d’après  Ménodote,  de  Nicomédie ,  qui  reje¬ 
tait  l’analogisme ,  un  autre  moyen:  ce  fut  Vépilogisnié ,  raisonnement 
à  l’aide  duquel  on  conclut,  d’après  des  phénomènes  sensibles,  à  l’exis¬ 
tence  de  la  cause  physique  de  la  maladie .  comme  lorsque  certains 
symptômes  font  présumer  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie. 
Oa  voit  que  les  empiriques  n’excluaient  pas  lé  raisonnement,  mais 
ils  pensaient  qu’on  ne  devait  s’en  servir  que  pour  tirer  certaines 
conséquences  naturelles:  c’est  pourquoi  ils  prétendaient  que  l’exercice 
de  l’art  n’exige  que  l’usage  des  sens  et  de  la  mémoire ,  d’où  prove¬ 
naient  les  depx  autres  dénominations  par  lesquelles  on  caractérisait 
leur  secte  {•nlpntixri  et  p.vïip.ovsOTtxr.).' 

Entraînés  au-delà  du  but  par  les  erreurs  des  dogmatiques,  auxquels 
ils  étaient  opposés  ,  ils  proscrivirent  l’anatomie  et  la  physiologie,  dont 
il  eut  mieux  valu  diriger  l’application  d’après  leur  méthode  sévère 
de  raisonnement.  Comment  pouvaient-ils  se  refuser  à  reconnaître  la 
nécessité  des  connaissances  anatomiques  pour  la  plupart  des  maladies 
et  dès  opérations  chirurgicales  ?  Et  quoiqu’ils  eussent  pu  soutenir 
avec  plus  d’avantage  l’inutilité,  ou  plutôt  l’insuffisance  de  l’anatomie  , 
poürèe  qüiregarde  la  physiologie  et  la  pathologie  dite  médicale,  ils 
tombèrent ,  à  cet  égard  ,  dans  une  inconséquence  évidente ,  en  per- 
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mettant  de  profiter  des  occasions  qu’offrait  le  hasard  pour  connaître 
T’état  des  parties  internes ,  et  en  rejetant,  d’après  de  frivoles  pré¬ 
textes,  l’étude  de  ces  parties  sur  le  cadavre.  Si  l’on  excepte  cette  er¬ 
reur  des  empiriques,  qui,  d’ailleurs,  n’avait  pas  dans  leur  siècle 
toutes  les  conséquences  qu’elle  aurait  dans  le  nôtre ,  leur  méthode 
avait  un  grand  avantage  sur  celle  des  dogmatiques.  11  serait  inutile 
de  rapporter  les  raisons  que  ces  derniers  alléguaient  pour  justifier 
leurs  recherches  sur  les  causes  occultes,  sur  l’essence  même  des  fonc¬ 
tions  et  des  maladies,,  genre  de  recherches  qui  s’est  opposé  à  l’avan¬ 
cement  de  la  science  depuis  Hippocrate,  et  qui  l’a  même  fait  souvent 
rétrograder.  Les  empiriques  soutenaient  avec  raison  que  tout  est 
expérimental  en  médecine,  et  que  le  raisonnement,  du  moins  celui 
qui  s’applique  à  l’étude  de  la  nature  intime  dés  maladies  et  des  médi- 
camens,  n’a  jamais  produit  de  découvertes  réelles;  qu’il  ne  peut 
servir  de  guide  dans  la  pratique ,  puisque ,  malgré  les  dissertations  les 
plus  subtiles ,  on  est  toujours  forcé  de  s’en  tenir  à  ce  qu’enseigne 
l’expérience. 

La  secte  empirique  régna  jusqu’au  temps  à  peu  près  où  vécut  Ga¬ 
lien.  Les  médecins  de  cette  école  s’occupèrent  particulièrement  des 
propriétés  des  médicamens.  Malgré  le  grand  nombre  d’erreurs  qu’ils 
propagèrent,  on  peut  dire  qu’ils  ont  avancé  cette  branche  de  la  méde¬ 
cine,  en  dirigeant  les  recherches  sur  un  grand  nombre  de  substances; 
mais  on  oublia  trop  que ,  pour  employer  des  médicamens,  il  faut 
connaître  les  maladies.  On  ne  s’appliqua  bientôt  plus  qu’à  l’étude  des 
premiers.  Les  empiriques  dégénérèrent  et  devinrent  des  médicastres, 
pour  lesquels  toute  la  science  consista  à  prescrire  aveuglément  certains 
remèdes  dans  le  traitement  des  maux  les  plus  opposés.  Les  empiriques 
ne  furent  plus  que  des  marchands  de  médicamens. 

Les  successeurs  d’Hérophile  et  d’Érasistrale,  occupés  le  plus  souvent 
de  Vaines  discussions  théoriques,  ne  continuèrent  pas  long-temps  les 
travaux  anatomiques  qui  avaient  rendu  si  illustre  le  nom  de  leurs 
maîtres.  Pour  le  parti  qu’en  tirèrent  les  dogmatiques  ,  il  n’était  guère 
besoin  de  recherches  toutes  positives ,  et.les  empiriques ,  plus  frappés 
de  l’abus  que  de  l’usage ,  les  proscrivaient  comme  inutiles  à  la  con¬ 
naissance  des  maladies  et  de  leur  thérapeutique.  L’occasion  de  dissé¬ 
quer  des  cadavres  humains,  d’ailleurs ,  parait  être  devenue  tout  aussi 
difficile  qu’avant  Hérophile  et  Érasistrate  :  car  il  n’est  fait  mention 
après  eux  d’aucun  médecin  qui  ait  étudié  la  structure  du  corps  de 
l’homme  plus  complètement  que  sur  un  squelette  humain  ;  et  long¬ 
temps' encore  après,  Galien  ,  dont  le  goût  et  le  génie  pour  ce  genre 
de  recherches  ne  sont  pas  équivoques  ,  et  qui  fréquenta  les  écoles 
d’Alexandrie ,  de  Pergame  et  de  Rome  ,  écrivit  ses  livres  célèbres. sur 
l’anatomie  ,  sans  avoir  pu  disséquer  autre  chose  que  des  animaux.  Si 
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l’anatomie  resta  stationnaire  alors  dans  l’école  d’Alexandrie,  la  science 
des  maladies ,  jusque-là  assez  peu  avancée ,  l’histoire  des  médicamens 
et  des  poisons,  l’art  des  opérations,  y  firent  des  progrès  remarqua¬ 
bles.  On  peut  voir  dans  l'ouvrage  de  Celse ,  qui  donne  assez  complè¬ 
tement  l’état  de  la  médecine  à  son  époque,  c’est-à-dire  à  la  fin  des 
trois  siècles  qui  forment  la  première  période  de  l’école  Alexandrine , 
en  peut  voir,  dis-je,  en  comparant  cette  précieuse  encyclopédie  mé¬ 
dicale  avec  la  collection  hippocratique  ,  qui  représente  l’époque  an¬ 
térieure,  tout  ce  que  la  médecine  et  la  chirurgie  doivent  aux  méde¬ 
cins  de  cette  école.  Pendant  tout  cet  espace  de  temps,  la  médecine 
était  cultivée  dans  la  Grèce  et  dans  les  contrées  de  l’Asie  soumises  à 
des  rois  grecs.  Mais,  malgré  la  protection  que  plusieurs  de  ces  rois 
accordèrent  aux  sciences,  les  sciences  médicales  ne  paraissent  avoir 
fait  de  progrès  qu’à  Alexandrie.  Les  autres  pays  grecs  eurent  très 
peu  de  médecins  remarquables  ;  ils  ne  reçurent  les  nouvelles  connais¬ 
sances  des  Alexandrins  qu’au  temps  de  Ptolémée  Évergètes  II ,  vers 
l’an  146  avant  l’ère  chrétienne.  A  cette  époque,  les  médecins  et  les 
autres  savans ,  fuyant  les  barbares  persécutions  •  de  ce  monarque , 
cherchèrent  un  asile  en  Grèce  et  y  ranimèrent  pendant  quelques  mo- 
mens l’étude  des  sciences  médicales  qui  en  avait  disparu.  L’Asie  Mi¬ 
neure  reçut  aussi  les  proscrits  et  profita  de  leurs  lumières.  C’est  à 
cette  époqtie  que  les  Érasistratéens  fondèrent  l’école  de  Smyrne ,  et 
que  les  Hérophiléens  s’établirent  dans  un  temple  de  Phrygie ,  près  de 
Laodieée.  Ces  écoles  florissaient  encore  au  commencement  de  l’ère 
chrétienne.  Les  sciences  médicales  étaient  cultivées  aussi  avec  ardeur 
à  la  cour  de  Pergame.  Quelques-uns  des  princes  de  ce  royaume  sont 
célèbres  dans  l’histoire  par  l’étude  et  l’usage  qu’ils  firent  des 
poisons.  Nous  avons  encore  deux  écrits  d’un  poète  médecin  qui  vi¬ 
vait  à  la  cour  d’Altale,  dernier  roi  de  Pergame,  de  Nicandre ,  de 
Colophon,  sur  les  poisons  et  les  animaux  venimeux  et  sur  les  moyens 
d’en  combattre  les  effets.  Le  fameux  roi  de  Pont,  Mithridate,  avait 
composé  un  traité  sur  les  alexipharmaques,  que  Pompée,  après  la 
conquête  des  États  de  ce  prince,  fit  traduire  en  latin  par  Lenœus,  un 
de  ses  affranchis. 

Vers  cette  époque  s’éleva  une  secte  célèbre  qui  donna  une  nou¬ 
velle  vie  à  la  médecine ,  dont  elle  changea  les  formes  :  je  veux  parler 
de  la  secte  méthodique.  Mais  comme  cette  école  prit  naissance  à  Rome, 
et  que  c’est  dans  cette  ville  que  ses  principaux  chefs  pratiquèrent  et 
professèrent  leurs  principes ,  nous  devons  jeter  un  coup  d’œil  sur 
l’histoire  de  la  médecine  chez  les  Romains,  pour  passer  aux  chan- 
gemens  que  la  domination  de  ce  peuple  apporta  alors  dans  l’état 
politique  et  scientifique  de  l’art  médical. 

De  la  médecine  chez  les  Romains.  —  Pendant  que  les  lettres  et  les 
sciences  grecques  étaient  cultivées  dans  leur  ancienne  patrie,  et  plus 
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encore  dans  les  pays  de  l’Orient  soumis  aux  successeurs  d’Alexandre , 
les  Romains  s’avancaient  à  la  conquête  du  monde.  Mais  ie  génie  de  ces 
fiers  républicains  livrés  tout  entiers  à  la  politique  et  aux  armes  étaient 
pèü  propre  à  la  culture  des  sciences.  Rome,  pendant  plus  de  six  cents 
ans,  n’eùt  point  de  médecins,  si  l’on  ne  doit  appeler  de  ce  nom  que 
èeux  dont  la  pratique  est  appuyée  sur  des  données  scientifiques  plus 
ou  moiiis  exactes  et  complétés.  Comme  tous  les  peuples  barbares,  les 
Romains,  pendant  ce  temps,  s’adressèrent  à  leurs  dieux  pour  la  gué¬ 
rison  “de  leurs  maux.  Ait  rapport  de  Pline,  chaque  Romain  faisait  en 
quelque  sorte  une  médecine  domestique ,  qui.  consistait  en  certains 
préceptes  de  régime  et  surtout  èii  pratiques  superstitieuses.  À  une 
époque  où  là  civilisation  avait  fait  à  Rome  quelques  progrès,  l’un  des 
hommes  éminèns  de  la  république  donnait  un  exemple  singulier  d'i¬ 
gnorance  et  de  crédulité.  Caton  l’Ancien,  cet  austère  censeur,  connu 
par  son  aversion  pour  les  médecins  comme  pour  les  philosophes  grecs 
cjüi  commençaient  à  aborder  à  Rome,  et  qu’il  appelait  les  corrupteurs 
de  la  jéunësse,  Caton  vantait  l’usage  du  chou  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  ,  et  prétendait  en  guérir  certaines  ,  les  fractures ,  entre  autres, 
à  t’aidë  de  secréts  particuliers  et  de  charmes  :  on  trouve  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  l’agriculture  les  paroles  barbares  qu’il  suffisait  de  pronon¬ 
cer  pour  cela.  Après  la  prise  de  Tarente,  qui  leur  soumit  la  Grande- 
Grèce,  272  àfis  avant  l’ère  chrétienne ,  et  surtout  après  la  conquête  de 
la  Grèce  propremënt  dite,  les  Romains  se  trouvèrent  dans  des  rapports 
dé  plus  en  plus  fréquens  avec  les'  Grecs  et  reçurent  successivement: 
leurs  arts  et  leurs  sciences.  A  l’époque  même  où  vivait  Caton ,  Àrché- 
gàtus  vint  du  Péloponèse  se  fixer  à  Rome  dans  l’année  535  de  la  fon¬ 
dation  de  la  ville,  Ou  217  ans  avant  l’ère  chrétienne  ,  et  fut  le  premier 
qui  y  introduisit  la  médecine  grecque.  11  perdit  bientôt  la  faveur 
qu’il  y  avait  obtenue,  et  reçut  le  surnom  dé  bourrëau,  à  cause  dd 
fréquent  usage  qu’il  faisait  du  fer  et  du  feu.  Les  médecins  qui  étaient 
arrivés  à  sa  suite  furent  enveloppés,  avec  l’art  lui-même,  dans  je 
même  discrédit ,  et  sont  long-temps  sans  reparaître  à  Rome.  Cent 
ans  après ,  vers  la  fin  du  deuxième  siècle,  Ascièpiade,  de  Pruse  en 
Bvthinie,  réussit  mieux  en  suivant  une  autre  voie.  Dans  cet  iiitervaljé 
les  Romains,  s’ils  n’eurent  pas  de  médecins,  ne  se  passèrent  pas  de 
igédecine  :  leurs  esclaves  grecs,  lorsqu'ils  avaient  des  connaissances 
dant  cét  art ,  étaient  employés  au  soin  de  leur  santé,  comme  à  d’au¬ 
tres  services  du  corps,  et  ce  n’est  pas  seulement  à  cette  époque,  mais 
dans  des  temps  bien  postérieurs  que  ces  fonctions  de  médecin  domes¬ 
tique  furent  remplies  par  des  esclaves.  C’est  ce  qui  explique  et  concilié 
les  opinions  de  ceux  qui  discutèrent  contradictoirement  pour  savoir 
quelle  était  la  condition  des  médecins  chez  les  Romains.  Mais,  après 
le  temps  où  vécut  Asçlépiade,  Rome,  devenue  maîtresse  du  monde, 
attira  dans  son  sein  toutes  les  illustrations  et  les  talens,  en  médecine 
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comme  dans  les  autres  parties  des  connaissances  humaines ,  et  elle 
posséda  dès  lors  un  assez  grand  nombre  de  médecins. 

Ce  n’est  pas  pour  avoir  définitivement  fixé  la  médecine  chez  les 
Romains  qu’Asclépiade  se  recommande  particulièrement  à  l’attention 
de  la  postérité  :  ce  grand  homme,  en  effet,  doit  être  considéré  comme 
le  fondateur  d’une  école  qui  changea  la  face  de  celte  science. 

Secte  méthodique.  —  La  physique  atomistique  d’Épicure  avait  proba¬ 
blement  été  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  par  ce  phi¬ 
losophe  lui-même ,  qui ,  au  rapport  de  Diogène  de  Laerce  ,  avait  écrit 
un  traité  sur  la  doctrine  des  maladies  (Dspi  voûoo o  Solia..).  Galien ,  dans 
sou  livre  Des  facultés  naturelles,  dit  qu’Épieure  expliquait  les  fonctions 
de  l’économie  animale  et  l’action  des  médicauiens  par  l’attraction  et  la 
forme  des  atomes,  et  par  leur  tendance  à  pénétrer  les  pores.  Mais  cette 
théorie  mécanique,  qui  excluait  toute  force  surnaturelle  ou  abstraite, 
adoptée  sans  doute  par  quelques-uns  des  médecins  qui  suivirent  la 
philosophie  d’Épicure,  n’eut  aucune  influence  sur  la  médecine  jus¬ 
qu’à  ce  qu’Asclépiade  en  euL  fait  un  corps  complet  de  doctrine.  Sans 
nous  arrêter  aux  détails  de  son  système,  empruntés  peut-être,  comme 
l’a  montré  Sprengel,  plutôt  à  Héraclide  de  Pont  qu’à  Épicure,  il  n’en 
adopta  pas  moins  les  principes  généraux  de  ce  dernier  philosophe, 
ce  qui  est  plus  important  à  noter.  Ainsi  Asclépiade,  rejetant  toutes 
les  idées  téléologiques  des  dogmatiques,  professait  aveclïpicure  qu’il 
n’existe  que  de  la  matière  en  activité,  et  que  tous  les  phénomènes 
que  présentent  (es  corps  dépendent  de  la  diversité  des  éiémensqui 
les  composent  et  du  mouvement  dont  ils  sont  doués.  Le  corps  hu¬ 
main  résulte,  suivant  lui,  de  la  réunion  accidentelle  d’atomes  qui  af¬ 
fectent  une  forme  déterminée;  le  mouvement  régulier  ou  irrégulier 
de  çesàtômes ,  leur  proportion  ou  leur  disproportion  entre  eux  et 
avec  les  vides  ou  pores  qu’ils  tendent  à  traverser,  constituent  l’état 
de  santé  ou  celui  de  maladie.  D'accord  en  cela.avèc  Éi  asistrate  ,  dont 
ils.e  rapprochait  d’ailleurs  sous  beaucoup  de  points ,  Asclépiade  met¬ 
tait  toutes  les  causes  actives  des  maladies  dans  les  solides;  l’état  de? 
humeurs  ne  forme  .  suivant  lui  que  des  causes  occasionnelles.  A  part 
ces  opinions théor'flues,  qui  sans  doute  ne  sont  pas  bien  solides;  Asclé¬ 
piade  eut  le  mérite  plus  réel  d’avoir  adopté  une  philosophie  qui  cher¬ 
chait  dans  les  corps  eux-mêmes  la  raison  des  phénomènes  qu’ils  pré¬ 
sentent  ;  d’avpir,  en  ce  qui  touche  la  médecine,  donné  des  idées 
exactes  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  mot  de  nature,  sur  ce  qu'on 
'  doit  penser  de  sa  prétendue  influence  dans  les  maladies;  d'avoir 
contesté  la  réalité  des  jours  critiques;  d’avoir  proscrit  la  plupart 
des  médications  actives  employées  par  un  aveugle  empirisme,  où 
prescrites  par  un  dogmatisme  imprudent,  et  s’en  être  tenu  principa¬ 
lement  aux  moyens  hygiéniques  dans  le  traitement  des  maladies  ; 
d’avoir  enfin  donné  naissance  à  la  seete  méthodique ,  la  secte  médi- 
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cale  la  plus  recommandable  de  l’antiquité.  Le  système  d’Asclépiadc 
appartient  sans  doute  au  dogmatisme ,  en  ce  sens  que  ce  médecin  partit 
d’idées  hypothétiques  sur  le  mécanisme  des  actions  organiques;  mais 
il  diffère  des  systèmes  dogmatiques  créés  depuis  Hippocrate,  en  ce 
que  ceux-ci  cherchaient  en  dehors  de  l’organisme  la  cause  de  ses 
phénomènes.  Par  suite  de  ses  idées,  il  fut  conduit  à  changer  toutes 
les  bases  de  thérapeutique  admises  jusqu’à  lui,  à  jeter  au  moins  du 
doute  sur  des  méthodes  de  traitement  qui  ne  s’appuyaient  que  sur  une 
expérience  incomplète. ou  fausse  ,  ou  sur  de  vains  raisonnemens.  Les 
fragmens  de  ses  nombreux  écrits,  qui  ont  été  conservés  par  Celse, 
Galien,  Cœlius  Aurélianus,  etc.,  et  qui  .ont  été  réunis  récemment 
(1794)  par  M.  G.  Gumpert,  prouvent  que  ce  médecin  ne  fut  pas  seule¬ 
ment,  comme  on  se  plaît  à  le  représenter ,  un  fougueux  et  superficiel 
sectaire. 

Thémison,  de  Laodieée,  est  le  fondateur  de  la  secte  des  méthodistes. 
Ce  médecin,  sur  la  vie  duquel  on  a  peu  de  doeumens,  exerça  son  art 
à  Rome.  Il  aurait  été  assez  avancé  en  âge  vers  la  fin  du  règne  d’Au¬ 
guste.  Après  avoir,  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière ,  suivi 
le  système  d’Asclépiade,  il  fut  conduit  dans  les  dernières  années  de  sa 
vie  à  apporter  à  la  doctrine  de  son  maître  des  réformes  qui  en  firent 
une  doctrine  toute  nouvelle.  Quoique,  des  trois  principales  sectes  de 
l’antiquité,  la  secte  méthodique  soit  la  seule  dont  il  reste  un  monu¬ 
ment  précieux  dans  les  livres  de  Cœlius  -Aurélianus,  il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  facile  de  faire  l’histoire  de  sa  doctrine  et  d’en  suivre  le  dé¬ 
veloppement,  perfectionnée  qu’elle  fut  après  Thémison  par  Thes- 
salus  de  Tralles  et  Soranus  d’Éphèse.  Les  écrivains  qui  en  ont  parlé 
n’ont  pas  indiqué  avec  précision  les  perfectionnemens  qu’v  apportè¬ 
rent  ces  deux  médecins ,  et  Celse ,  qui  a  écrit  à  une  époque  voisine  de 
la  fondation  delaseete,  est  contredit  par  d’autres  auteurs  sur  quel¬ 
ques-unes  des  opinions  qu’il  attribue  aux  premiers  méthodistes.  Ga¬ 
lien  a  assez  longuement  parlé  des  méthodistes  ;  mais  il  a  exposé  avec 
peu  d’exactitude  et  jugé  avec  partialité  une  doctrine  trop  éloignée  de 
ses  idées  pour  qu’il  en  eût  ou  du  moins  en  donnât  une  complète  intel¬ 
ligence.  Enfin,  dans  l’ouvrage  de  Cœlius  Aurélianus ,  écrit  d’après  ceut 
de  Soranus,  s’il  n’en  est  pas  une  traduction  textuelle,  on  ne  trouve  pas 
une  exposition  dogmatique  des  principes  du  méthodisme ,  et  l’on  est 
obligé  de  les  saisir  dans  des  endroits  épars  à  l’occasion  de  l’histoire 
particulière  des  maladies.  C’est  ce  qui  fait  que  les  auteurs  modernes 
qui  ont  exposé  la  doctrine  des  méthodistes,  que  Prosper  Alpin,  qui  a 
cherché  à  la  faire  revivre  au  commencement  du  dix-septième  siècle, 
que  les  meilleurs  historiens  de  la  médecine ,  Leclerc,  Schulze,  Acker- 
mann  ,  Sprengel,  que  M.  Dezeimeris,  qui  en  a  fait,  il  y  a  quelques 
années,  le  sujet  d’un  travail  remarquable,  n’en  ont  pas  tous  donné  la 
même  idée ,  et  qu’ils  l’ont  interprétée  ou  jugée  différemment,  suivant 
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l’influence  (les  idées  dominantes  de  leur  époque.  En  laissant  de  côté 
quelques  divergences  sur  des  points  secondaires,  nous  pouvons  ,  ce 
qui  nous  importe  surtout  ,  indiquer  avec  quelque  sûreté  les  prin¬ 
cipaux  dogmes  de  cette  école,  et  en  montrer  l’influence  sur  la  méde¬ 
cine. 

Thémison ,  soit  que  les  principes  physiologiques  sur  lesquels  était 
basée  la  pathologie  d’Asclépiade  lui  aient  semblé,  comme  on  le  dit, 
trop  difficiles  à  entendre  ,  et  donner  lieu  à  une  doctrine  trop  com¬ 
pliquée,  soit  plutôt  que  ces  principes  et  le  système  médical  qui  en 
était  déduitlui  aient  paru  hypothétiques,  et  par  conséquent  contraires 
à  la  méthode  qui  doit  présider  à  l’acquisition  des  connaissances  hu¬ 
maines,  à  la  méthode  épicurienne,  qui  n’est  autre  que  la  méthode 
expérimentale  elle-même,  Thémison  prétendit  rappeler  la  médecine 
à  cette  méthode  et  à  la  vérité.  Rejetant  les  dogmes  sur  l’essence 
et  l’origine  des  corps,  auxquels  avait  sacrifié  Aselépiade  avec  Épi- 
cure,  il  proscrit  toute  recherche  des  causes  premières,  des  causes 
cachées  des  phénomènes  organiques,  et  professe  qu’on  doit  s’en 
tenir,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  aux  conditions  matérielles 
que  démontre  directement  l’observation,  ou  qui  en  sont  une  consé¬ 
quence  immédiate.  Ainsi  Thémison  rejetait,  comme  des  faits  imagi¬ 
naires  qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  les  atomes  et  les  pores  orga¬ 
niques  d’Asclépiade.  Mais ,  d’après  l’exemple  de  la  peau ,  où  le  pas¬ 
sage  de  la  sueur  démontre  des  ouvertures,  quoiqu’elles  ne  soient  pas 
sensibles  à  la  vue ,  iladmettait  dans  tous  les  tissus  organiques,  comme 
une  induction  rigoureuse,  comme  la  conséquence  nécessaire  de  faits 
palpables,  évidens ,  l’existence  de  pores,  qui,  relâchés  ou  resserrés 
au  delà  de  l’état  naturel,  laissent  passer  les  matières  qu’ils  devraient 
retenir  ou  retiennent  celles  qu’ils  devraient  laisser  passer.  Ces  deux 
états  de  resserrement  et  de  relâchement  des  solides  (strictum,  laxum, 
mm;, nom) ,  qui  n’étaient  que  l’augmentation  ou  la  diminution  de 
leur  état  normal  de  constriction  ,  de  la  propriété  tonique  (  su-rovia), 
condition  matérielle  de  la  santé ,  formaient  les  causes  ou  plutôt  les  ca¬ 
ractères  de  toutes  les  maladies  possibles,  et  devaient  être  combattus 
par  des  moyens  tout  opposés,  propres  à  ramener  les  organes  malades 
à  leur  état  habituel.  11  n’y  avait  donc ,  pour  construire  le  système  pa¬ 
thologique  et  thérapeutique ,  qu’à  comparer  les  diverses  affections 
morbides ,  à  rechercher  ce  qu’elles  ont  de  commun  sous  Vun  de  ces 
deux  rapports.  De  cette  manière,  Thémison  fut  conduit  à  ranger 
toutes  les  maladies ,  d’après  leurs  analogies  ou  communautés,  en  deux 
groupes  distincts  ,  qui  présentaient  chacun  une  indication  curative 
particulière.  Quelques  maladies,  cependant,  échappaient  à  cette  clas¬ 
sification  dichotomique,  et  participant  à  la  fois  du  genre  strictum  et  du 
laxum ,  qui  se  montraient  simultanément  dans  différens  points  del’é 
Dict.  de  Méd.  xix.  17 
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eonomie  animale,  formaient  un  genre  composé  ( mixtam ),  et  exigeaient 
un  traitement  combiné.  De  cette  méthode,  adoptée  par  Thémison  et 
ses  partisans  dans  la  distribution  des  maladies  en  certains  genres,  de 
l’idée  qu’ils  se  faisaient  de  la  médecine,  qui  n’était,  suivant  eux ,  que 
la  méthode  de  trouver  les  communautés  évidentes  des  maladies,  que 
l’observation  des  règles  thérapeutiques  fondées  sur  ces  communautés, 
vint  le  nom  de  méthodiques  qui  leur  fut  assigné. 

Ce  système n’exigeaitpas,  comme  ceux  des  dogmatiques,  de grands 
raisonnemens,ni  de  profondes  connaissances  en  anatomie  et  en  physio¬ 
logie;  il  réduisait  la  médecine  à  une  telle  simplicité,  il  se  présentait  sous 
les  formes  d’une  logique  en  apparence  si  rigoureuse,  qu’il  dut  séduire 
beaucoup  d’esprits.  Le  méthodisme,  en  effet,  compta  beaucoup  de  par¬ 
tisans  ,  et  se  soutint  avec  éclat  pendant  trois  ou  quatre  siècles.  Thés, 
sale  et  Soranus ,  qui  passent,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  l’avoir 
perfectionné ,  développèrent  la  doctrine  de  Thémison  et  l’appliquèrent 
à  toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir.  Thessale  fit  rentrer  la  chirurgie 
sous  ses  lois,  et  perfectionna  la  thérapeutique  en  modifiant  le  traite¬ 
ment  des  maladies  suivant  leur  siège  et  leurs  périodes.  Soranus ,  qui 
parut  plus  tard  ,  assimila  en  quelque  sorte  au  méthodisme  les  travaux 
des  auteurs  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  sectes ,  en  les  rappor¬ 
tant  aux  principes  dè  sa  doctrine  et  les  jugeant  d’après  ces  prin- 

Les  méthodistes  diffèrent  sans  doute  dè  tous  les  médecins  systéma¬ 
tiques  qui  les  avaient  précédés  par  l’exclusion  rigoureuse  de  tout  prin¬ 
cipe  d’action  pris  en  dehors  de  l’organisme.  Mais ,  en  admettant  deux 
états  pathologiques  primitifs  des  tissus  ,  deux  seuls  modes  de  lésion 
élémentaire,  qui ,  loin  d’être  fournis  par  l’observation,  loin  d’être  une 
conséquence  légitime  des  phénomènes  morbides  dont  ils  les'  dédui¬ 
saient  ,  n’étaient  que  des  conceptions  vagues,  arbitraires  de  l’esprit, 
les  méthodistes  doivent  être  classés  avec  les  dogmatiques ,  de  quelque 
temps  et  de  quelque  pays  que  ce  soit ,  qui  ont  basé  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  sur  une  étiologie  hypothétique.  Us  ont  forfait  aux 
principes  mêmes  de  leur  méthode  ,  qui  leur  prescrivait  de  s’en  tenir 
aux  communautés  de  plus  en  plus  générales  que  pouvait  fournir  la 
comparaison  des  maladies  sous  le  rapport  de  toutes  les  circonstances. 

Les  méthodistes,  en  dépit  de  leurs  prétentions  contraires,  n’avaient 
donc  établi  qu’un  dogmatisme  moins  imaginaire  que  celui  des  sys¬ 
tématiques  précédens,  qu’un  mécanicisme  plus  simple ,  plus  près  des 
propriétés  appréciables  des  tissus  organiques  que  celui  d’Éra- 
sistrate  et  d’Asclépiade  ,  mais  qui ,  en  définitive ,  se  fondait ,  comme 
tous  les  systèmes  étiologiques  ,  sur  la  prétendue  connaissance 
de  la  cause  première  de  la  santé  et  de  la  maladie ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  des  conditions  matérielles  supposées  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  et  arbitrairement  limitées.  Du  reste,  l’erreur  logique 
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dans  laquelle  tomba  l’école  médicale  la  plus  philosophique  de  l’an¬ 
tiquité  est  tellement  naturelle  à  l’esprit  humain ,  que  nous  ver¬ 
rons  son  système  reproduit  ou  imité  dans  nos  temps  modernes  par 
des  hommes  supérieurs.  Malgré  le  vice  essentiel  de  leur  doctrine,  les 
méthodistes  n’en  ont  pas  moins  rendu  de  grands  services  à  la  science  : 
en  cherchant  tous  les  signes  qui  pouvaient  leur  servir  d’indices  pour 
déterminer  le  genre  de  chacune  des  maladies,  ils  ont  étudié  les  phéno¬ 
mènes  de  celles-ci  avec  plus  de  soin  que  les  médecins  d’aucune  autre 
secte.  Par  suite  de  leur  manière  d’envisager  les  affections  morbides , 
soit  par  un  heureux  hasard  de  leur  théorie,  soit  par  une  induction 
expérimentale,  ils  ont  été  conduits  à  simplifier  la  thérapeutique,  à 
établir  les  indications  les  plus  raisonnables,  sinon  les  plus  ration¬ 
nelles,  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas  auxquels  elles  s’appli¬ 
quaient  ;  à  signaler  la  puissance  ejes  moyens  hygiéniques,  à  rejeter  ces 
médications  préjudiciables  et  cette  foule  de  remèdes  et  de  pratiques 
préconisées  par  un  empirisme  grossier  ou  par  des  théories  absurdes. 
Sans  doute,  l’école  empirique  semble ,  dans  l’application ,  se  rappro¬ 
cher  davantage  de  la  méthode  positive  des  sciences  d’observation,  et 
comme  la  proscription  lancée  par  elle  contre  le  raisonnement  ne  s’a¬ 
dressait  réellement  qu'à  l’abus  du  raisonnement ,  à  Ja  manie  des  con¬ 
jectures  et  des-suppositions ,  elle  pouvait,  par  ses  principes  de  \’ana- 
logit  et  de  l’épilogisme,  et  par  quelques  vues  d’ensemble,  arriver  assez 
directement  aux  communautés  si  philosophiques  des  méthodistes.  Mais 
enfiacet  esprit  d’induction  ou  de  théorie  n’exista  pas  chez  les  méde¬ 
cins  de  cette  école  ;  cette  marche ,  pour  n’avoir  pas  été  nettement.îra- 
céepar  eux  ,  ne  futpas  suivie;  et  s’il  est  vrai ,  quoique  nous  ne  puis¬ 
sions  pas  en  juger  par  nous-mêmes,  que  la  secte  empirique  avança 
beaucoup  l’étude  des  maladies  par  ses  préceptes  et  ses  exemples  d’ob¬ 
servation,  ses  efforts  isolés  n’aboutirent  qu’à  des  résultats  partiels, 
et  nous  avons  vu  ayèc  quelle  promptitude  et  jusqu’à  quel  degré  elle 
dégénéra.  Il  est  donc  à  regretter  que  la  méthode  de  l’école  de  Thé- 
mison  ait  été  si  long-temps  méconnue,  et  que  son  influence,  effacée 
bientôt  par  celle  de  Galien ,  ait  disparu  tout  à  fait  dans  la  décadence 
générale  des  sciences. 

•  Secte  pneumatique.  —  À  l’époque  où  la  secte  méthodique  florissait  et 
semblait  l’emporter  sur  les  autres  écoles  médicales,  les  dogmatiques 
cherchèrent  à  relever  un  principe  qui  eut  long-temps  cours  dans  leurs 
théories,  1  epneuma  ou  Vdme ,  employé  comme  nous  l’avons  ditpar  Pla¬ 
ton,  Aristote,  et  surlout  par  Érasistrate;  et  en  le  plaçant  en  première 
ligne  dans  l’explication  des  phénomènes  organiques,  comme.le  faisaient 
lés  stoïciens dans  leur  physique  générale,  semblèrent  créer  une  nouvelle 
doctrine.  Athénée,  d’Attalie  en  Oilioie,  qui  pratiquait  à  Rome  et  jouis¬ 
sait  d’une  grande  célébrité  sous  les  règnes  de  Néron  et  de  Domi- 
tien,une  centaine  d’années  avant  Galien,  fut  l’auteur  de  cette  révo- 
17. 
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lution  médicale,  qui  n’eut  d’autres  conséquences  que  de  prêter  aux  dog¬ 
matiques  des  ormes  bien  faibles  pour  combattre  les  méthodiques.  La 
secte  des  méJecins  pneumatiques,  ayant  à  sa  tête  Àtbénée ,  Agathinus, 
Ârchigène,  F  érodote,  Magnus,  Leonides,  ne  brilla  que  d’un  faible  éclat 
et  ne  dura  cas  long-temps.  Les  pneumatistes ,  renouvelant  toutes  les 
subtilités  u  u-asistrate  et  de  son  école  au  sujet  du  pneuma  ,  combinè¬ 
rent  cette  doctrine  avec  celle  des  qualités  élémentaires ,  pour  cons¬ 
truire  leur  théorie  physiologique  et  pathologique.  Toute  la  médecine 
fut  traitée  par  eux  à  l’aide  de  définitions  et  de  divisions  subtiles.  Du 
reste,  nous  ne  pouvons  juger  de  leur  doctrine  que  par  ce  que  nous 
en  ont  rapporté  les  auteurs  postérieurs,  et  en  particulier  Galien. 
Quelques  fragmens  de  leurs  écrits  ,  conservés  par  Aétius  et  Oribase, 
attestent  seulement  leur  habileté  dans  diverses  parties  de  l’art.  C’est  en 
vain  qu’on  chercherait  les  motifs  qui  portèrent  quelques-uns  des  mé¬ 
decins  pneumatistes ,  particulièrement  Agathinus  et  Archigène  ,  à 
prendre  les  titres  àlépisynthétiques  et  d’ éclectiques  ,  puisque ,  suivant 
presque  en  tous  points  les  doctrines  d’Athénée,  ils  ne  rassemblèrent, 
ne  choisirent  et  ne  développèrent  que  les  théories  erronées  du  pneu- 
matisme,  loin  de  se  porter  conciliateurs  entre  les  diverses  sectes  qui 
régnaient. 

Si ,  après  avoir  étudié  l’histoire  des  sectes  médicale  s  dans  cette  pé¬ 
riode  de  temps  qui  sépare  Asclépiade  de  Galien ,  nous  jetons  un  coup 
d’oeil  sur  l’état  des  diverses  branches  de  la  science ,  nous  reconnaîtrons 
la  fâcheuse  influence  de  l’esprit  de  système,  et  celle  non  moins  funeste 
de  l’empirisme  qui  s’occupe  uniquement  de  remèdes  et  de  spécifiques. 
L’anatomie  compte  à  peine  quelques  hommes  qui  la  cultivent.  Les  dis¬ 
sections  de  cadavres  humains  ne  sont  plus  connues  dans  l’école  d’A¬ 
lexandrie  elle-même  ,  de  l’aveu  de  Rufus ,  qui  vivait  sous  le  règne  de 
Trajan,  le  premier  auteur  d’une  nomenclature  anatomjque  :  la  descrip¬ 
tion  qu’il  donne  des  parties  du  corps  de  l’homme  n’est  faite  que  d’a¬ 
près  l’étude  de  l’organisation  des  singes.  La  physiologie,  si  peu  avan¬ 
cée  pour  le  mécanisme  des  fonctions  ,  ne  gagne  ,  dans  le  système  des 
méthodistes,  que  quelques  vues  pleines  de  justesse  ,  mais  générales, 
sur  la  manière  d’envisager  l’organisme  ,  sur  l’action  de  ses  modifica¬ 
teurs  ,  sur  les  rapports  ou  les  sympathies  établies  entre  ses  diverses 
parties.  La  chirurgie  ne  fit  que  quelques  progrès  partiels:  aucune 
découverte  fondamentale  ne  vint  enrichir  le  domaine  de  cet  art.  L’em¬ 
pirisme  pharmacologique  qui  déjà,  comme  nous  l’avons  dit,  avait 
envahi  l’école  d’Alexandrie ,  ne  fit  que  s’étendre  de  plus  en  plus ,  et 
fut  à  peine  entravé  par  la  thérapeutique  éclairée  de  la  secte  mé¬ 
thodique.  Les  hommes  qui  auraient  pu  servir  la  science  par  d’utiles 
travaux ,  ne  surent  gagner  la  célébrité  et  les  faveurs  de  la  fortune  que 
par  l’invention  ou  l’application  de  remèdes  le  plus  souvent  bizarres 
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ou  inutiles.  Presque  tous  les  noms  fameux  de  cette  époque  ne  nous 
sont  parvenus  qu’à  la  faveur  des  médicamens  empiriques  auxquels  ils 
sont  accolés.  Andromaque  de  Crète  ,  qui  jouissait  sous  Néron  d’un 
grand  crédit  et  qui  porta  le  premier  le  titre  d’archiàtre ,  n’est  connu 
que  par  la  composition  célèbre  de  la  thériaque  et  par  son  poëme  sur  ce 
médicament.  Les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  les  affections  de 
la  peau,  qui  paraissent  avoir  abondé  dans  les  principales  villes  popu¬ 
leuses  de  l’empire  romain ,  furent  surtout  le  sujet  des  nombreuses  re¬ 
cettes  que  les  médecins  de  ce  temps  nous  ont  laissées.  Les  noms  des 
médecins-oculistes  sont  particulièrement  connus  par  les  inscriptions 
placées  sur  le  cachet  dont  ils  scellaient  les  boites  ou  les  vases  conte¬ 
nant  leurs  remèdes  ;  inscriptions  qui  ont  été  rassemblées  par  Wal- 
chius  dans  son  livre  curieux  :  Sigillum.  medici  oculari  romani.  Les  écrits 
de  Scribonius  Largus,  de  Dioscoride,  de  Pline,  montrent  dans  quelle 
mauvaise  direction  étaient  alors  cultivées  la  thérapeutique  ,  la  science 
des  médicamens  et  l’histoire  naturelle ,  et  combien  l’étude  de  cette 
dernière  science  était  déchue  depuis  Aristote  et  Théophraste. 

Toutefois,  malgré  cet  affaiblissement  de  l’esprit  scientifique,  malgré 
l’envahissement  presque  universel  de  l’empirisme,  c’éstà  lafin  du  pre¬ 
mier  siècle  que  se  rapportent  les  deux  plus  beaux  monumensque  nous 
aitlaissés  l’antiquité  sur  la  médecine  pratique.  L’un  est  dû  à  Soranus 
d’Éphèse,  qui  enseigna  et  exerça  la  médecine  à  Rome  sous  les  empereurs 
Trajan  et  Adrien ,  et  porta  l’école  méthodique  au  plus  haut  point  de 
splendeur  :  car  l’ouvrage  de  Cœlius  Aurelianus  ,  s’il  n’est  pas,  comme 
nous  l’avons  dit,  une  traduction  textuelle  de  l’oeuvre  de  Soranus, 
parait  lui  être  emprunté  presque  en  entier.  L’autre  a  pour  auteur 
Arétée,  sur  la  vie  duquel  on  n’a  aucun  document,  mais  que  l’opi¬ 
nion  la  plus  probable  place  entre  le  milieu  du  premier  siècle  et  la 
trente-huitième  année  du  second  siècle  de  l’ère  chrétienne.  C’est  à  tort, 
comme  l’a  prouvé  Osterhausen  (  Hist .  sect.  pneum.)  ,  qu’on  a  voulu 
faire  d’Arétée  un  pneumatique.  Le  Traité  des  maladies  aigues  et  chro¬ 
niques  n’appartient  à  aucune-  secte;  car  si  Arétée  sacrifie  dans  quel¬ 
ques  points  aux  idées  théoriques  de  son  époque,  c’est  plutôt  à  celles 
des  dogmatiques,  et  ce  n’est  que  d’une  manière  vague  et  sans  im¬ 
portance  pour  le  fond  des  choses;  son  principal  caractère  est  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience.  On  peut  juger  de  l’esprit  supérieur  d’A- 
rélée  et  de  la  justesse  de  ses  vues  en  pathologie ,  d’après  le  soin 
qu’il  prend  de  mêler  à  la  description  des  maladies  des  notions 
anatomiques  sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  d’après  celui 
avec  lequel  il  cherche  à  déterminer  ce  siège  et  le  mode  d’altéra¬ 
tion  des  parties  :  c’est  au  point  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  croire 
qu’il  avait  dû  se  livrer  à  quelques  recherches  d’anatomie  pathologique, 
qui  seules  pouvaieiitlui  fournir  les  distinctions  données  dans  son  livre, 
ou  qu’il  avait  eu  connaissance  de  recherches  antérieures  de  ce  genre , 
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qu’on  a  attribuées  sans  trop  de  preuves  à-Hérophile  et  àÉrasistrate.  On 
ne  peut  que  regretter  amèrement  ia  perte  des  ouvrages  qu’il  avait 
é,crils  sur  la  chirurgie,  sur  les  fièvres,  sur  les  maladies  des  femmes, 
et  sur  la  préparation  des  médicamens. 

V.  De  Galien  à  la  décadence  des  sciences.  —  Tel  était  l’état  de  la 
médecine  ,  travaillée  par  les  sectes  les  plus  diverses ,  par  les  opi¬ 
nions  dogmatiques  les  plus  opposées,  et  surtout  par  un  empirisme 
grossier,  lorsque  parut  Galien.  Versé  dans  toutes  les  connaissances 
des  écoles  philosophiques  et  médicales,  doué  d’une  vaste  concep¬ 
tion,  de  toutes  qualités  d’un  observateur  profond,  mais  en  même 
temps  de  l’esprit  le  plus  subtil  et  de  l’imagination  la  plus  ardente, 
Galien  ne  chercha  à  retirer  la  médecine  de  l’anarchie  où  il  la 
trouva,  qu’en  lui  imposant  le  joug -d’un  nouveau  dogmatisme  qui 
comprît  toutes  les  notions  scientifiques  et  spéculatives  émises  jusqu’à 
lui.  Tout  en  reconnaissant  que  l’expérience  est,  avec  le  raisonnement, 
le  fondement  de  la  science,  il  donne  à  celui-ci  le  premier  rang;  et 
s’il  se  présente  modestement  comme  le  restaurateur  de. la  doctrine 
d’Hippocrate  trop  dédaignée  de  son  temps ,  comme  le  commentateur 
et  le  simple  continuateur  de  ce  grand  homme,  il  ne  prend,  pour  l’édi¬ 
fice  théorique  qu’il  veut  élever,  que  les  opinions  accessoires,  secon¬ 
daires,  du  père  de  la  médecine,  ou  les  opinions  renfermées  dans  les 
écrits  qui  lui  sont  faussement  attribués  Ainsi,  ce  que  Galien  met  en 
œuvre,  ce  n’est  pas  le  naturisme  d’Hippocrate,  quoique  ce  principe 
apparaisse  dans  quelques  points  de  sa  physiologie  et  de  sa  thérapeu¬ 
tique,  mais  la  doctrine  des  élémens  contenus  daDS  quelques  traités 
hippocratiques,  et  développée  surtout  par  Platon  et  Aristote.  C’est 
sur  cette  base,  et  en  s’attachant  principalement  à  la  philosophie  des  pé- 
ripatéticienS.  qu’il  construit  ce  célèbre  système  dynamique  et  humoral 
qui  devait  dominer  la  science  pendant  une  si  longue  suite  de  siècles. 

Nous  ne  pourrions,  sans  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  pre¬ 
scrites.  faire  une  indication  même  sommaire  de  ce  système,  que  la 
plupart  des  historiens  de  la  médecine  ont  amplement  exposé  ,  et  dans 
lequel,  du  reste,  si  Ton  excepte  la  coordination,  on  ne  trouve  peut- 
être  rien  qui  appartienne  en  propre  à  Galien.  C’est  là  qu’ont  été  pui¬ 
sées  les  idées  qui  ont  régné  si  long-temps,  et  dont  quelques-unes 
subsistent  encore ,  sur  la  constitution  élémentaire  du  corps  humain, 
sur  ses  parties  similaires  et  ses  parties  instrumentales,  ou  ses  tissus 
généraux  et  ses  organes  ;  sur  les  tempéramens ,  résultats  des  degrés 
différens  et  de  la  diverse  combinaison  des  quatre  élémens  ou  de  leurs 
qualités;  sur  les  quatre  humeurs  douées  des  qualités  premières  com¬ 
binées  deux  à  deux  ;  sur  les  esprits  naturels  ,  vitaux  et  animaux, 
principes  moteurs  de  toutes  les  actions  organiques ,  se  formant  suc¬ 
cessivement  dans  le  foie ,  le  cœur  et  le  cerveau ,  correspondant  aux 
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facultés  et  actions  de  même  nom:  les  premières  à  la  faculté  naturelle 
qui  préside  aux  fonctions  nutritives  et  formatrices,  les  seconds  à 
la  faculté  vitale ,  qui,  par  le  moyen  des  artères,  répand  partout  la 
chaleur  et  le  principe  des  mouvemens  involontaires  et  des  passions  ; 
les  derniers  à  la  faculté  animale ,  qui  a  pour  siège  le  système  nerveux, 
et  préside  aux  mouvemens  volontaires,  aux  sensations,  à  l’intelligence  ; 
les  idées  'sur  les  facultés  secondaires  propres  à  chaque  organe,  et  ren¬ 
dant  raison  des  phénomènes  qui  s’y  passent,  sur  les  facultés  attractive, 
rétentrice,  altérante,  expulsive  des  organes  sécréteurs,  sur  la  faculté 
concoctrice  de  l’estomac,  etc.  ;  les  idées  sur  la  prédominance  ou  la  dis¬ 
proportion  de  telles  qualités  élémentaires  des  parties  solides  ou  les  in¬ 
tempéries,  qui,  avec  les  vices  des  humeurs  par  excès,  par  défaut  et  dans 
leur  composition ,  ou  les  divers  genres  de  pléthore  et  de  cacochymie  , 
constituaient  aux  yeux  de  Galien  les  causes  prochaines  des  maladies; 
enfin  les  idées  sur  les  qualités  que,  aussi  bien  que  les  parties  organiques, 
possèdent,  à  des  degrés  différens  et  dans  des  combinaisons  variées, 
les  aliinens  et  les  substances  médicamenteuses,  qualités  qui.  parle 
principe  des  contraires,  les  rendent  aptes  à  corriger  ou  combattre 
les  diverses  intempéries  et  cacochymies  du  corps. 

Quoique  formé  des  débris  d’anciennes  doctrines,  le  système  de  Galien 
présentait  un  ensemble  séduisant  et  en  général  bien  coordonné,  dans 
lequel  s’encadraient  admirablement  tous  les  faits  de  la  science.  Per¬ 
sonne  n’en  embrassa  l’ensemble  avec  autant  de  génie;  rien  n’échappe 
à  ses  explications  et  à  ses  distinctions  subtiles.  On  ne  peut  que  dé¬ 
plorer  le  mauvais  emploi  qu’il  fit  de  ses  brillantes  facultés,  lorsque,  le 
considérant  en  dehors  de  ses  conceptions  systématiques,  on  voit  avec 
quelle  supériorité  il  traita  les  diverses  parties  de  la  science.  Quoiqu’il 
ne  paraisse  pas  avoir  eu  des  connaissances  plus  étendues  que  Héro- 
phileet  Érasistrate  en  anatomie,  on  sait  avec  quelle  ardeur  il  cultiva 
cette  science,  et  il  fut  l’un  des  plus  savans  anatomistes  de  l’antiquité. 
En  physiologie  ,  aucun  médecin  des  temps  anciens  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  vues  générales  et  de  détail ,  pour  les  aperçus 
fins  et  judicieux  qu’il  y  a  répandues  :  le  traité  De  usu  partium  est 
justement  regardé  comme  un  des  plus  beaux  monumens  que  nous 
ait  laissés  l’antiquité.  Il  ne  traita  pas  avec  moins  de  supériorité  de 
l’hygiène  dans  les  livres  De  sanitate  tuendâ,  qui,  jusque  dans  nos  temps 
las  plus  modernes ,  ont  été  le  meilleur  ouvrage  sur  ce  sujet.  En  patho¬ 
logie  et  en  thérapeutique,  Galien  montré  toujours  un  grand  savoir 
et  une  étonnante  sagacité;  mais,  plus  occupé  de  disserter  sur  les 
maladies,  sur  leurs  causes,  leurs  signes,  leurs  indications  curatives, 
que  de  les  décrire ,  il  est  resté ,  sous  ce  rapport,  bien  au-dessous  des 
beaux  modèles  qu’ont  laissés  Hippocrate  .  Celse,  frétée  et  Soranqs  ou 
Cœlius  Aurelianus,  Néanmoins,  dans  le  traité  De  lacis  afjeçlis,  que 
Haller  préférait  à  tous  les  autres  de  Galien  ,  cet  auteur,  pour  la  sa- 
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gacité  avec  laquelle  il  recherche  le  siège  des  maladies ,  n’a  été  égalé 
par  aucun  d’entre  eux. 

On  conçoit  quel  enthousiasme  dut  inspirer  un  homme  qui  avait  su 
présenter  de  la  science  un  tableau  en  apparence  aussi  complet.  L’é¬ 
clat  que  son  imagination  avait  répandu  sur  sa  doctrine  éblouit,  et  il 
fut  admiré  et  imité  dans  ses  erreurs  plus  que  dans  ses  grandes  qua¬ 
lités.  Pendant  quatorze  cents  ans  Galien  fut  le  dieu  de  la  médecine  ; 
on  ne  jura  que  sur  sa  parole.  Son  autorité ,  comme  celle  d’Aristote, 
dont  il  partagea  la  fortune  aussi  bien  que  la  philosophie  ,  fut  abso¬ 
lue;  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  de  longs  et  inouis  efforts  pour 
la  renverser.  Ce  qui  contribua  surtout  à  l’établir,  indépendamment 
des  mérites  même  de  Galien ,  ce  fut  les  circonstances  politiques  qui 
suivirent  et  qui  amenèrent  la  décadence  générale  des  sciences.  Du 
reste,  quelque  funeste  qu’elle  ait  été  en  imprimant  une  mauvaise  di¬ 
rection  à  l’étude  de  la  science,  en  en  arrêtant  long-temps  la  marche, 
cette  influence  fut  heureuse  en  ce  sens  qu’elle  fit  pénétrer  partout  les 
notions  positives  acquises  jusqu’alors  en  médecine  ;  c’est  par  ses 
écrits,  qui  ne  cessèrent  jamais  d’être  étudiés,  que  s’établit  entre  les 
anciens  et  les  modernes  la  filiation  des  connaissances  médicales.  Les 
nombreux  ouvrages  de  Galien  sont  un  vaste  répertoire  de  faits,  quoi¬ 
qu’il  faille  les  chercher  au  milieu  de  prolixes  et  fatigantes  discussions. 
«  Ils  sont ,  a  dit  un  homme  célèbre ,  qui  n’en  fut  certainement  pas 
un  aveugle  partisan,  si  chargés  de  choses  importantes,  qu’ils  doivent 
être  regardés  comme  un  corps  de  médecine  complet,  et  comme  une 
encyclopédie  plus  fournie  que  celle  d’Hippocrate.  Galien  a  presque 
tout  dit ,  presque  tout  vu  ,  presque  tout  appris  par  sa  pratique  et  par 
ses  observations ,  de  même  que  par  l’étude  des  opinions  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  qu’il  recueillit  avec  attention  »  (Bordeu,  Recherches  sur  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  chap.  n  ,  §  m). 

Mais  vers  cette  époque  se  formait  à  Alexandrie  une  secte  nouvelle 
qui  devait  bientôt  replonger  la  philosophie  et  les  branches  qui  s’y  rat¬ 
tachent  dans  le  chaos  que  quelques  hommes  de  génie  avaient  eu  tant 
de  peine  à  débrouiller.  Les  doctrines  religieuses  de  l’Orient,  en 
s’alliant  aux  systèmes  grecs,  donna  naissance  à  cette  philosophie  qui, 
sous  les  noms  d’ éclectisme ,  de  néoplatonisme  et  de  syncrétisme,  réu¬ 
nit  dans  des  combinaisons  diverses  Moïse  et  Zoroastre,  Pythagore, 
Platon  ,  Aristote,  Zénon  et  Épicure,  mais  où  ne  pouvait  que  dominer 
le  mysticisme ,  seul  lien  possible  entre  des  principes  inconciliables. 
Les  nouveaux  dogmes  de  l’Évangile,  fondés  par  des  prodiges,  devaient 
donner  crédit  à  ce  déplorable  système  de  philosophie.  Tous  les  arts 
cabalistiques  des  Orientaux  firent  donc  irruption  sur  la  science  aussi 
bien  que  sur  le  peuple.  D’un  autre  côté,  les  troubles  de  l’empire, 
les  invasions  de  Barbares ,  la  commotion  qui  suivit  l’établissement 
du  christianisme ,  portaient  les  plus  terribles  coups  aux  sciences  et 
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aux  lettres.  Le  fanatisme  religieux  les  acheva  :  les  empereurs  chré¬ 
tiens,  confondant  sous  les  mêmes  noms  de  magie  et  de  paganisme  tout 
ce  qui  tenait  aux  sciences  et  à  la  philosophie,  ne  tardèrent  pas  à  per¬ 
sécuter  les  savans,  tandis  que  les  torches  des  moines  de  cette  époque 
détruisaient  les  mohumens  littéraires  de  l’antiquité  :  il  est  aujourd’hui 
avéré  que  l’incendie  tant  reproché  au  farouche  Omar  ne  dévora 
dans  Alexandrie  que  des  armoires  à  peu  près  vides ,  dévastées  par  les 
barbares  qui  l’y  avaient  précédé. 

La  médecine  dut  être  entraînée  par  le  torrent.  L’observation  de  la 
nature  devenait  impossible  dans  un  système  qui  attribuait  tout  à  des 
influences  supérieures.  Si  l’on  s’occupa  des  sciences  naturelles,  ce  fut 
pour  y  chercher  de  ridicules  chimères,  telles  que  la  transmutation 
des  métaux.  La  médecine  ne  fut  plus  que  de  la  magie,  dans  laquelle 
les  talismans ,  les  amulettes,  les  paroles  mystérieuses,  jouèrent  le 
principal  rôle.  Aussi  dans  cette  longue  période  qui  s’étend  de  Galien 
aux  Arabes,  et  où  la  médecine ,  à  cause  de  son  utilité  incessante,  ré¬ 
sista  plus  que  les  autres  sciences  aux  atteintes  de  la  barbarie,  ne  peut- 
on  remarquer  que  quelques  hommes  qui ,  sans  être  au  niveau  des 
dernières  écoles  de  l’antiquité,  montrèrent  quelque  talent.  Mais  la  pen¬ 
sée  créatrice  semble  morte  désormais  ,  et  ce  ne  sont  plus  que  des  com¬ 
pilateurs.  Tandis  que  presque  tous  s’attachaient  au  système  de  Galien , 
quelques-uns,  en  très-petit  nombre,  restaient  fidèles  au  méthodisme  : 
Cœüus  Aurelianus,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  fut  un  de  ces  derniers, 
si  tant  est,  comme  le  veut  Th.  Reinesius ,  qu’il  ait  vécu  au  Ve  siècle , 
longtemps  après  Galien  ,  qu’il  ne  cite  pas  ,  ce  qui  fit  présumer  à  d’au¬ 
tres  qu’il  était  antérieur  à  celui-ci.  Oribase,  qui  vivait  à  la  fin  du  iv® 
siècle,  réunit  en  un  seul  ouvrage  les  extraits  qu’il  avait  faits  des  prin¬ 
cipaux  auteurs  anciens.  De  ce  travail ,  entrepris  par  l’ordre  de  l’empe¬ 
reur  Julien,  il  ne  nous  est  parvenu  que  le  quart  environ.  La  compila¬ 
tion  d’Aétius  d’Amide  ,  qui  forme  seize  livres,  est  surtout  remplie  de 
morceaux  tirés  de  Galien ,  que  cet  auteur  semble  avoir  pris  pour 
guide; toutefois,  il  s’attache  aux  auteurs  spéciaux,  quelle  que  soit 
leur  école,  qui  ont  le  mieux  traité  le  sujet  dont  il  entretient  ses  lec¬ 
teurs.  Ce  syncrétisme  se  rencontre  encore  d’une  manière  plus  mar¬ 
quée  dans  Alexandre  de  Tralies ,  qui  admet  pour  les  différentes  mala¬ 
dies  des  explications  empruntées  aux  différens  systèmes,  méthodique, 
empirique,  pneumatique,  etc.  La  médecine  grecque  expira  enfin 
avec  Paul  d’Égine  ,  qui  vivait  au  septième  siècle,  et  dont  l’ouvrage, 
trop  souvent  copié  de  Galien,  d’Aétius  ou  d’Oribase  ,  est  surtout  re¬ 
marquable  par  la  partie  chirurgicale. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  en  arrière  pour  voir  ce  qu’était 
devenu  l’exercice  de  la  médecine  dans  l’empire  romain  pendant  cette 
période.  Jusqu’à  l’arrivée d’Asclépiade,  comme  nous  l’avons  dit,  l’art 
de  guérir  n’était  pas  connu  à  Rome  ;  enfin  la  médecine  parvint  à  s’y 
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faire  jour.  D’abord  l’exercice  en  fut  abandonné  à  quiconque  se  croyait 
assez  fort  pour  Je  pratiquer,  comme  cela  se  faisait  dans  les  autres 
pays  ;  mais  l’esprit  essentiellement  régulateur  des  Romains  ne  pouvait 
s’accommoder  longtemps  d’un  pareil  état  de  choses.  César  avait  ac¬ 
cordé  aux  médecins  Je  droit  de  citoyen  romain  ;  plus  tard,  Auguste 
les  exempta  des  charges  et  des  impôts;  mais  rien  ne  réglait  encore 
leurs  attributions  et  les  conditions  nécessaires  pour  l’exercice  légal 
de  l’art.  Andromaque  l’ancien,  créé  archiatre  (chef  des  médecins, 
et  non-médecin  du  prince)  par  Néron  ,  semble  avoir  eu  un  droit  de 
surveillance  sur  les  autres  praticiens  de  l’empire.  Comme  un  seul 
homme  était  insuffisant  pour  remplir  des  fonctions  si  multipliées,  il 
fallut  établir  dans  chaque  ville  un  collège  composé  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  qui  fussent  chargés  d’inspecter  tous  ceux  qui  prati¬ 
quaient  le  même  art,  et  d’instruire  ceux  qui  voulaient  l’apprendre. 
C’est  ce  que  fit  Antonin  le  Pieux.  Les  arehiatres  populaires  (on:  les 
appelait  ainsi)  étaient  nommés  directement  et  par  les  citoyens  delà 
ville  ayant  droit  de  suffrage,  et  par  les  autres  arehiatres.  En  dehors 
de  ceux  ci ,  se  trouvaient  les  arehiatres  palatins,  essentiellement  atta¬ 
chés  à  la  personne  de  l’empereur:  ils  jouissaient  surtout  de  titres  ho¬ 
norifiques,  tandis  que  les  premiers  étaient  payés  par  la  ville  en  den¬ 
rées  et  en  argent,  outre  l’exemption  de  toute  espèçe  de  charge.  Les 
arehiatres  palatins  arrivaient  aux  grandes  dignités  de  l’empire.  C’est 
ainsi  que  nous  voyons  Aétius  revêtu  auprès  des  empereurs  de  Con¬ 
stantinople  du  grade  de  comte  ou  chef  de  la  suite  ( cornes  obsequii). 

Mais  vers  les  dernierstemps  de  l’empire,  les  magiciens  et  les  char¬ 
latans,  nourris  des  doctrines  de  la  cabale,  se  répandirent  de  toutes 
parts  à  la  faveur  des  invasions  des  barbares  ;  les  moines  s’emparèrent 
de  l’èxercice  de  la  médecine,  qui  augmentait  encore  leur  crédit  sur  le 
peuple  ;  et  au  milieu  de  ce  désordre,  les  rois  goths,  protecteurs  des  . 
sciences  ,  conservèrent  seuls  les  anciennes  institutions  à  l’égard  des 
médecins.  Ailleurs  dans  l’Occident  tout  retombait  dans  l’anarchie. 

L’empire  d’Orient,  tourmenté  à  l'intérieur  par  les  querelles  reli¬ 
gieuses  et  des  conspirations  de  palais  ,  sans  cesse  attaqué  à  l’extérieur 
par  les  Goths,  les  Persans,  puis',  plus  tard,  par  lesTartares,  les  Sar¬ 
rasins  et  les  Turcs,  ne  put  résister  à  tant  de  causes  de  ruine  :  refoulé 
dans  des  limites  de  plus  en  plus  resserrées,  il  voyait  ses  plus  belles 
provinces  abandonnées  aux  barbares.  Constantinople,  qui,  après 
Athènes  et  Alexandrie  ,  resta  la  métropole  des  lettres  grecques,  fut 
loin  de  remplir  le  rôle  de  ces  deux  villes.  Malgré  les  monumens  litté¬ 
raires  qu’elle  possédait ,  malgré  la  protection  de  plusieurs  de  ses 
princes,  les  sciences  n’v  brillèrent  que  d’un  faible  éclat.  La  médecine 
s’y  était  presque  éteinte  depuis  long-temps.  Quelques-uns  des  médecins 
grecs  du  Bas- Empire  ,  dont  les  écrits  nous  sont  parvenus,  pâlissent 
encore  auprès  des  faibles  compilateurs  qui  succédèrent  à  Galien.  Tel 
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se  montre  Nonnus,  qui  écrivit,  au  dixième  siècle,  à  la  demande  de 
l’empereur  Constantin  Porphyrogénète ,  un  livre  sur  le  traitement  des 
maladies  ;  tel  Myrepsus,  dont  le  traité  sur  la  composition  des  médica- 
mens  a  été,  quoique  peu  digne  de  cet  honneur  ,  inséré  dans  les  Artis 
med.  principes  de  H.  Estienne.  Actuarius,  qui  vécut  probablement  au 
treizième  siècle,  avant  Myrepsus  ,  mérite  seul  quelque  attention  :  si  ses 
livres  ne  sont  que  des  compilations  des  Grecs  et  des  Arabes ,  et  surtout 
de  Galien  ,  ils  sont  remarquables  par  le  choix  et  la  disposition  des 
matières,  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  instructive. 

VI.  De  la  médecine  chez  les  Arabes.  —  Tandis  que  l’empire  romain 
achevait  de  s’écrouler  sous  les  coups  des  barbares ,  une  nation  jus¬ 
qu’alors  inconnue,  mais  grandie  tout  à  coup  parle  fanatisme  reli¬ 
gieux,  s’avançait  sur  la  scène  du  monde.  On  sait  avec  quelle  rapidité 
les  musulmans  étendirent  leur  puissance.  En  moins  d’un  siècle  (636-715) 
la  Syrie ,  l’Égypte ,  la  Perse ,  le  nord  de  l’Afrique ,  une  partie  de 
l’Espagne,  furent  soumis  ait  pouvoir  des  califes. 

Les  Arabes,  fidèles  au  code  religieux  et  politique  de  Mahomet  qui 
prescrivait  la  haine  des  arts  libéraux  ,  ne  se  signalèrent ,  pendant  les 
premiers  temps  de  leurs  conquêtes ,  que  par  le  ravage  et  la  destruc¬ 
tion;  mais  bientôt  ils  subirent  la  puissance  de  cette  loi  qui  sou¬ 
met  l’intelligence  des  conquérants  grossiers  à  celle  des  peuples  civi¬ 
lisés  qu’ils  ont  vaincus  :  ils  devinrent  les  disciples  de  leurs  esclaves. 
Des  Grecs  et  des  juifs  d’Alexandrie,  des  chrétiens  de  Syrie  avaienttra- 
duit  en  syriaque  les  écrits  de  plusieurs  philosophes  ou  médecins  grecs, 
ceux  principalement  d’Aristote,  d’Hippocrate  et  de  Galien.  D’un  autre 
côté,  les  nestoriens,  bannis  par  le  zèle  intolérant  de  l’église  ortho¬ 
doxe,  avaient  depuis  quelque  temps  fondé  à  Dschondisabour,  en 
Perse,  une  école  dans  laquelle  la  médecine  était  cultivée  en  concur¬ 
rence  avec  la  philosophie.  Enfin  les  platoniciens  d'Athènes  ,  per¬ 
sécutés  à  leur  tour,  avaient  été  grossir  le  nombre  des  professeurs 
et  de>  savans  qu’attirait  |a  tolérance  des  princes  d’Orient  Tels  furent 
leséléniens  d’instruction  que  les  Arabes  rencontrèrent  tout  préparés 
lorsqu’ils  commencèrent  leurs  envahissemens.  Jusque-là,  ce  peuple, 
doué  d’une  imagination  ardente,  passionné  pour  le  merveilleux,  n’a¬ 
vait  jamais  songé  aux  études  sérieuses  de  la  philosophie.  Une  poésie 
toute  pleine  d’images  bizarres  ou  gigantesques  ,  de  contes  de  fées  et 
de  génies  ,  telle  était  leur  littérature  ;  la  magie  ,  la  divination  des  évé- 
nemens  futurs  par  la  marche  et  la  révolution  des  astres ,  telles  étaient 
leurs  sciences.  La  philosophie  d’Aristote,  mélange  de  subtilités  et  de 
raison ,  ne  dut  frapper  leur  intelligence  que  par  l’une  de  ses  faces  :  on 
l’a  déjà  prévu;  ils  ne  s’attachèrent  qu’aux  subtilités.  Galien  ,  avec  ses 
hypothèses  ,  ses  explications  humorales ,  devint  leur  auteur  favori ,  et 
tout  leur  travail  se  borna  à  copier  et  à  commenter  ses  écrits.  La  dia- 
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lectique  grecque,  acceptée  avec  ardeur  et  promptement  naturalisée 
parmi  eux,  ne  servit  qu’à  alimenter  des  discussions  ardues  et  des  âr 
gumentations  sans  fin  sur  les  sujets  les  plus  frivoles. 

Les  premiers  successeurs  du  prophète  et  les  Ommiades  observèrent 
rigoureusement  ses  lois  à  l’égard  des  sciences.  Mais  sous  les  Abassides, 
qui  régnèrent  à  dater  de  la  moitié  du  second  siècle  de  l’hégire  (750), 
une  faveur  signalée  accueillit  les  lettres  et  les  sciences.  Bagdad,  fon¬ 
dée  en  762  par  le  grand  Almanzor ,  devint  le  siège  d’une  académie  qui 
réunit  bientôt  jusqu’à  six  mille  savans  :  juifs,  chrétiens,  étaient  égale¬ 
ment  bien  reçus,  pourvu  qu’ils  apportassent  un  aliment  à  la  soif  d’in¬ 
struction  qui  dévorait  alors  les  Arabes.  Cependant  les  gouverneurs 
indépendans  du  nord  de  l’Afrique  imitèrent  l’exemple  des  califes,  et 
les  Ommiades,  rétablis  en  Espagne,  voulurent  que  Cordoue  devint  la 
digne  rivale  de  Bagdad.  Plusieurs  autres  vilies  de  l’Espagne ,  Tolède , 
Murcie,  eurent  des  écoles  savantes  qui  conservèrent  leur  éclat  jusqu’à 
la  fin  de  la  domination  des  Arabes.  Pendant  plusieurs  siècles  ,  ces 
écoles ,  et  surtout  celle  de  Cordoue ,  furent  visitées  par  les  chrétiens 
d’Occident ,  qui  ne  trouvaient  qu’en  Espagne  les  moyens  d’acquérir 
de  l’instruction. 

Ce  fut  dans  les  Pandectes  de  médecine  d’Aaron ,  prêtre  chrétien  d’A¬ 
lexandrie  qui  vivait  dans  le  septième  siècle  ,  que  les  Arabes  puisèrent 
les  premières  connaissances  de  la  médecine  grecque  :  c’était  des 
extraits  des  médecins  grecs ,  et  surtout  de  Galien ,  qui  furent  com¬ 
posés  en  syriaque  par  leur  auteur,  et  auxquels  furent  ajoutés  deux 
livres  par  Sergius,  archiatrede  Raïen  Perse,  et  traducteur  d’un  grand 
nombre  d’auteurs  grecs.  Ces  Pandectes  furent  traduits  en  arabe 
en  685  ,  par  Maserjawaih ,  médecin  juif  de  Bassora.  Divers  traités 
d’Hippocrate  et  de  Galien  furent  ensuite  traduits  en  arabe.  C’est  à 
Honain ,  qui  vivait  dans  le  neuvième  siècle  ,  et  à  plusieurs  de  ses  dis¬ 
ciples,  que  les  Arabes  doivent  des  traductions  complètes  des  auteurs 
grecs  dans  leur  langue. 

Malgré  tant  de  circonstances  qui  semblaient  favoriser  l’avancement 
delà  médecine ,  malgré  l’établissement  de  collèges  et  d’hôpitaux, 
cette  science  fit  peu  de  progrès  chez  les  Arabes.  Les  mêmes  causes 
qui  avaient  empêché  les  anciens  Grecs  de  disséquer  des  cadavres  hu¬ 
mains  s’opposèrent  ici  plus  fortes  encore  aux  recherches  anatomiques; 
aussi  leur  anatomie  n’est-elle  que  celle  d’Aristote  et  de  Galien.  Sauf 
quelques  exceptions  peu  nombreuses,  la  pathologie  et  la  thérapeuti¬ 
que  ne  furent  guère  plus  heureuses  :  les  Arabes  enchérirent  sur 
Galien  lui-même  dans  leurs  explications  et  leur  prolixité  ;  la  recher¬ 
che  des  causes  hypothétiques  est  presque  le  seul  point  auquel  ils  se 
livrent  dans  l’étude  des  maladies.  Plusieurs  affections ,  cependant , 
inconnues  aux  Grecs,  les  fièvres  éruptives  entre  autres,  furent  bien 
décrites  par  les  Arabes,  Autrement ,  ils  n’ajoutèrent  guère  aux  con- 
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naissances  déjà  altérées  des  îdiciens  que  de  vaines  pratiques  et 
ïuroscopie.  La  chirurgie,  que  les  Arabes  auraient  pu  dès  les  cornmen- 
cemens  apprendre  dans  Paul  d’Égine,  fut  presque  nulle  chez  eux.  Cela 
vient  de  ce  que  l’exécution  des  opérations  était  abandonnée  à  des  su¬ 
balternes.  Ce  n’est  qu’au  douzième  siècle  qu’on  voit  en  Espagne  Aven¬ 
zoar  se  faire  gloire  de  réunir  la  pratique  de  la  chirurgie  à  celle  de 
la  médecine  ;  ce  n’est  que  dans  ce  même  siècle  qu’existait  chez  les 
Arabes  d’Asie  le  seul  médecin  qui  ail  pratiqué  avec  ardeur  la  chirur¬ 
gie,  et  qui  nous  ait  transmis  un  traité  étendu  sur  cette  partie  de  l’art. 
Mais  la  chirurgie  d’Albucasis  ne  fut  guère  que  celle  de  Paul  d’Égine 
avec  une  extension  de  la  pyrotechnie  thérapeutique  de  ce  médecin. 

La  chimie  et  la  pharmacie  tirent  seules  de  notables  progrès  chez  les 
Arabes  :  ils  découvrirent  plusieurs  produits  nouveaux  et  enrichirent 
la  matière  médicale  de  médicamens  utiles  ;  mais  en  même  temps  la 
polypharmacie  dé  Galien  s’accrut  de  tous  leurs  sirops ,  de  leurs  con¬ 
fections,  etc. 

En  résumé,  si  on  doit  quelque  reconnaissance  aux  Arabes,  cjest 
seulement  pour  avoir  conservé  les  étincelles  qui ,  au  quatorzième  siè¬ 
cle,  servirent  à  rallumer  le  flambeau  de  la  science. 

Il  y  eut  chez  les  Arabes  un  grand  nombre  d’écrivains  en  méde¬ 
cine.  Mais  à  l’exception  des  principaux  auteurs,  Sérapion,  Rhazès, 
Haly-Abbas,  Avicenne,  Mésué  le  jeune,  Albucasis,  Avenzoar,  Aver- 
rhoesetlejuif  Moses  Maimonides,  de  Gordoue  ,  ces  écrivains  ne  nous 
sont  connus  que  par  les  citations  de  ces  derniers  ou  par  l’histoire 
d’Abul-Farage ,  source  de  doeumens  précieux  sur  la  médecine  de 
cettenation,  etparla  Bibliothèque  du  savanlmoine  Casiri,  qui  a  donné 
la  liste  des  manuscrits  arabes  possédés  par  la  bibliothèque  de  l’Escu- 
rial.  Des  principaux  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  le  texte 
original  du  canon  d’Avicenne,  de  la  chirurgie  d’ Albucasis,  et  du 
livre  de  Rhazès  sur  la  variole  et  la  rougeole,  a  été  seul  imprimé.  Les 
manuscrits  arabes,  dont  un  certain  nombre  seulement  ont  été  traduits 
au  moyen-âge ,  sont  enfouis,  sans  grand  dommage  peut-être,  dans 
diverses  bibliothèques,  et  particulièrement  dans  celle  de  l’Escurial. 

Comme  nous  l’avons  dit,  les  Arabes,  asservis  à  Galien,  ne  furent 
que  des  copies  èt  des  commentateurs  de  ce  dangereux  systématique. 
Rhazès,  cependant,  a  acquis  une  gloire  solide  pour  les  maladies  nou¬ 
velles  qu’il  a  fait  connaître  par  de  bonnes  descriptions.  Avenzoar  ne 
fut  pas  tellement  courbé  sous  le  joug  de  Galien ,  qu’il  ait  toujours  re¬ 
produit  les  idées  du  médecin  grec,  et  qu’il  n’ait  faire  faire  quelques 
progrès  aux  deux  parties  de  l’art ,  que  presque  seul  parmi  ses  com¬ 
patriotes,  il  n’eut  pas  honte  de  cultiver  également.  Nous  avons  déjà 
parlé  d’Albucasis,  qui  n’est  remarquable  que  par  sa  chirurgie.  Quant 
à  Avicenne,  qui  fut  surnommé  le  prince  des  médecins  par  ses  compa¬ 
triotes  ,  et  dont  le  classique  et  méthodique  Canon,  si  plein  de  spécu- 
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Lations,  si  vide  de  choses,  comme  le.  f  it  Haller,  a  été,  pendant  tout  le 
moyen-âge,  et  jusque  dans  le  dix-septième  siècle,  le  texte  inépuisable 
des  leçons  et  des  commentaires,  on  ne  peut  expliquer  son  règne  que 
par  l’esprit  scolastique  de  l’époque  et  par  le  caractère  de  son  ouvrage, 
qui  présentait  un  système  complet  de  médecine  embrassant  l’anato¬ 
mie,  la  botanique,  la  médecine  pratique  et  la  chirurgie  de  son 

VII.  De  la  médecine  pendan  t  le  moyen-âge  en  Occiden  t.  —  Tandis  que  les 
Arabes  d’Orient  et  d’Espagne  recueillaient  ainsi ,  en  les  altérant,  les  dé¬ 
bris  de  l’antiquité  savante,  d’épaisses  ténèbres  couvraient  le  reste  de 
l’Occident.  Quelques  moines  un  peu  moins  ignorans,  mais  non  moins 
superstitieux  que  les  peuples  à  demi  sauvages  dont  ils  étaient  entourés, 
s’emparèrent  de  la  médecine,  si  l’on  peut  donner  ce  nom  à  l’empirisme 
grossier  qu’ils  exerçaient.  Entre  leurs  mains,  l’art  de  guérir  redevint 
ce  qu’il  avait  été  sous  les  premiers  Asclépiades.  Au  lieu  de  médiea- 
mens  ,  ce  fut  à  des  prières,  à  des  reliques  de  saints,  à  des  aspersions 
d’eau  bénite,  etc.  ,  qu’on  eut  recours  pour  rendre  la  santé.  Quelque 
ombre  de  sciences  générales  existait,  cependant,  au  septième  et  an 
huitième  siècle  dans  la  Grande-Bretagne,  où  des  missionnaires  en¬ 
voyés  par  le  pape  Grégoire  avaient  fondé  des  collèges  très-fréque.Btés 
des  étrangers.  Charlemagne  attira  à  sa  cour  quelques  uns  de  ces  sa¬ 
vants,  notamment  le  célèbre  Alcuin  ,  et  s’il  ne  fonda  réellement  pas 
l’Université ,  il  institua  les  Écoles  des  cathédrales  et  des  monastères 
qui  se  réunirent  plus  . tard  en  un  seul  corps.  Dans  ces  écoles  étaient 
enseignés  les  sept  arts  libéraux,  la  grammaire,  l’arithmétique,  la  dia¬ 
lectique,  la  rhétorique,  la  musique,  la  géométrie. et  l’astronomie,  seules 
branches  des  connaissances  humaines  dont  on  faisait  alors  une  étude 
particulière.  Charlemagne  ordonna,  en  805,  d’ajouter  l’enseignement 
de  la  médecine  dans  les  écoles  des  couvens..  Mais  cet  art  était  tombé 
dans  un  véritable  mépris,  et  plusieurs  conciles,  dans  le  courant  du 
douzième  siècle,  en  djéfendirentAexereice  aux  membres  du  haut  clergé. 

Cependant  quelques  lumières  parvinrent  à  pénétrer  au  milieu  decè 
chaos:  Dans  quelques  couvens.  on  ^possédait  des  exemplaires  com¬ 
plets  de  Coelius  Aurelianus  et  deCelse,,qui,  avec  des  fragmens  d’Hip- 
poerate  et  de  Galien,  auraient  pu  propager  l’instruetion  médicale,  . si 
les  moines  adonnés  à  la  médecine  avaient  pu  profiter,  de  ces  précieux 
■dépôts,  mais  qui  du  moins'  les  initièrent  un  peu  à  la, science.  D’un 
autre  côté, la  ville  de  Salerne;  qui,  par  sa  position,  se  trouvait  en  rela¬ 
tion  avec  les  Grees  et  avec  les  Sarrasins  de  la  Sicile,,  avait  bien  pu  avoir 
quelque  connaissance  de  la  médecine  de  ces,  peuples.  Voisiné  du 
inont  Casino  et  du  couvent  qu’y  avaient  fondé  les  bénédictins,  déjà 
•célèbres- par  l’ardeur  avec  laquelle  ils  s’adonnaient  à  la  culture  des 
-diverses  sciences  et  même  à  l’exercice  de  la  médecine ,  Salerne  pos- 
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séda  dès  le  huitième  siècle  un  collège  de  médecine ,  où  furent  étu¬ 
diés,  autantiqu’ils  pouvaient  l’être  dans  ce  temps,  quelques  écrits  des 
médecins  grecs  et  latins  que  possédaient  les  moines.  Mais  ce  ne  fut 
qu’à  dater  du. douzième  siècle  que  l’école  de  Salerne  eut  quelque  con¬ 
sistance,  lorsque  Constantin  l’Africain  ,  fuyant  Carthage,  sa  patrie, 
après  des  voyages  dans  tout  l’Orient,  y  eut  apporté  les  connaisances 
qu’il  avait  puisées  à  Babylone ,  ce  centre  de  toutes  les  sciences  ma¬ 
thématiques ,  astronomiques  ,  physiques  et  cabalistiques  des  juifs 
des  Persans ,  des  Arabes  ,  des  Égyptiens  et  des  Indiens.  C’est  ce  qui 
fait  qtie  Constantin  en  est  regardé  comme  ie  fondateur.  Ce  ne  fut  , 
toutefois,  qu’après  s’être  retiré  en  108(1  au  couvent  du  mont  Casino 
qu’il  composa  en  latin  les  écrits  en  partie  traduits  ou  extraits  des 
auteurs  arabes,  qui  firent  connaître  leur  médecine  aux  Occidentaux. 
Un  disciple  de  Constantin  ,  Jean  de  Milan,  écrivit  en  vers  léonins  le 
célèbre  Code  de  santé,  par  lequel  l’école  de  Salerne  est  encore  connue 
de  nos  jours.  La  médecine  arabe,  à  dater  de  cette  époque  ,  se  répandit 
dans  l’Occident,  et,  quoique  quelques  ouvrages  des  médecins  grecs 
fussent  encore  étudiés  après  Constantin,  la  médecine  grecque  ne  fut 
connue  que  par  l’entremise  des  Arabes.  Mais  l’école  dé  Salerne,  mal¬ 
gré  sa  haute  réputation  ,  n’avança  réellement  pas  la  médecine;  les 
écrivains  qui  en  sont  sortis  ne  nous  ont  laissé  que  d’absurdes  com¬ 
pilations  mêlées  de  superstitions  ridicules.  Nous  devons  mentionner 
iciGiliesde  Corbeil  (Ægidius),  disciple  de  cette  école  qui  composa 
plusieurs.jduvrages  en  vers  sur  la  médecine ,  dans  lesquels  on  peut 
puiser- d’utiles  renseignemens  pour  l’histoire  de  la  science  dans  ces 

Cestàune  époque  non  éloignée  de  celle  où  brillait  l’école  de  Sa- 
lerne,  en  1200,  que  fut  fondée  par  Philippe-Auguste  l’Université  de 
Paris ,  set  sur  le  modèle  de  cette  institution  toutes  les  autres  qui  s’éle¬ 
vèrent  au  même.sièele  dans  plusieurs  villes  de  France  ,  à  Montpellier  , 
par  exemple,  et  ailleurs  en  Europe.  Ces  fondations,  qui  sécularisèrent 
en  quelque  sorte  les  sciences  et  les  lettres,  ne  furent  que  la  consé¬ 
cration  et  l’extension  des  écoles  qui  s’étaient  formées  depuis  long¬ 
temps  en  dehors  des  cloîtres,  et  dont  quelques  -  unes  étaient  dis- 
,  tinguées  par  l'étude  et  -l’enseignement  de  certaines  branches  des 
connaissances  humaines.  C’est  ainsique  dans  les  écoles  de  Salerne, 
de  Paris,  de  Montpellier,  la  médecine  était  particulièrement.cuitivée, 
comme  le  droit  dans  celles  de  Pavie  et  de  Bologne.  Dès  lors  l’ensei¬ 
gnement  et  l'exercice  de  la  médecine,  déjà  régularisés  par  diverses 
ordonnances  de  Roger,  roi  de  Naples,  et  de  son  petit-fils,  l’empereur 
Frédéric  il ,  reçurent  une  première  organisation.  C’est  de  ce  temps 
que  date  la  séparation  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la 
chirurgie ,  par  suite  de  la  défense  faite  par  l’Église  à  ses  sujets  de  se 
livrer  aux  opérations  sanglantes  ,  séparation  que  consacra  définitive- 
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ment  la  création  du  Collège  de  chirurgie,  autorisé  par  saint  Louis,  à 
l’instigation  de  Pitard  ,  son  chirurgien ,  et  dont  les  statuts  furent  ré¬ 
glés  par  un  édit  de  Philippe  le  Bel,  en  1311. 

Mais  la  science  ,  échappée  à  peine  à  l’empirisme  grossier  des  moines, 
ne  pouvait  encore  briller  d’un  grand  éclat.  Deux  causes  principales 
s’opposèrent  à  son  avancement  :  la  première  fut  l’asservissement  ab¬ 
solu  des  médecins  de  ce  temps  aux  auteurs  arabes  qui  les  avaient  inh 
liés  aux  premières  connaissances  médicales  ;  la  seconde,  plus  durable, 
se  trouve  dans  l'influence  de  la  philosôphie  scolastique.  .  . 

Les  rapports  qu’eurent  les  chrétiens  d’Occident  avec  les  musulmans, 
et  surtout  avec  ceux  d’Espagne,  seuls  dépositaires  des  sciences,  les 
traductions  des  principaux  auteurs  de  cette  nation,  propagèrent  bien¬ 
tôt  avec  autorité  leurmédecine  et  leurs  autres  arts  parmi  des  peuples 
tout  voisins  de  la  barbarie,  qui  cherchaient  avidement  à  s’instruire. 
Aussi  pendant  toute  la  durée  du  treizième  et  du  quatorzième  siècle,  les 
médecins  des  diverses  contrées  de  l’Occident  ne  firent-ils  que  répéter 
les  leçons  puisées  dans  les  livres  arabes,  et  subirent-ils  avec  eux  le 
joug  de  Galien  et- d’Aristote,  mais  de  l’Aristote  et  du  Galien  tels  que 
les  avaient  travestis  les  Sarrasins.  Le  nom  à’  J  rubis  tes  par  lequel  ils 
sont  désignés  dans  l’histoire  indiquent  parfaitement  leur  caractère. 
D’un  autre  côté,  la  scolastique,  qui  ne  fut  d’abord  que  l’application 
de  la  dialectique  à  la  théologie  chrétienne,  s’était  renforcée  de  la 
philosophie  aristotélique  des  derniers  Grecs,  et  surtout  de  celle  qu’a¬ 
vait  fondée  le  commentaire  d’Averrhoes,  c’est-à-dire  de  l’aristotélisme 
allié  à  toutes  les  rêveries  des  syncrétistes  alexandrins  et  à  celles  des 
sectateurs  du  Coran.  On  sait  l’esprit  de  spéculation  oiseuse,  de  dispute 
et  de  subtilité  qu’amena  le  règne  de  la  scholastique,  et  par-dessus  tout 
le  dédain  des  connaissances  positives,  l’asservissement  à  l’autorité  et  à 
la  routine  qu’elle  consacra.  C’est  sous  son  inspiration  qu’eurent  lieu 
ces  ridicules  discussions  sur  les  universaux,  sur  la  matière  et  la  forme, 
l’essence  et  l’être,  ces  disputes  entre  les  réalistes  et  les  nominalistes, 
les  thomistes  et  les  scotistes ,  où  les  grandes  questions  philosophi¬ 
ques  et  religieuses  étaient  étouffées  le  plus  souvent  sous  les  distinc¬ 
tions  puériles,  sous  les  mots  et  l’illuminisme.  Les  médecins ,  déjà  ini¬ 
tiés  à  ce  genre  de  gymnastique  intellectuelle  par  Galien  et  Avicenne, 
suivirent  trop  fidèlement  l’exemple  des  philosophes  et  des  théologiens 
de  leur  temps.  On  ne  peut  donc  guère  s’attendre  à  trouver  dans  les 
auteurs  des  treizième  et  quatorzième  siècles  autre  chose  que  des  ex  ■ 
traits  et  des  commentaires  des  Arabes ,  des  rêveries  alchimiques  et 
astrologique ,  de  vaines  discussions  sur  l’essence  des  causes  pre¬ 
mières,  sur  les  qualités  occultes  des  médicamens,  sur  la  puissance 
des  charmes  et  des  amulettes.  C’est  là  tout  ce  que  présentent  les  ou¬ 
vrages  de  J.  Platearius,  de  Gilbert  l’Anglais,  de  Bernard  Gordon,  de 
Pierre  d’Abano,  célèbre  par  son  immense  savoir,  de  Nie  Bertucci ,  de 
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Gaddesden,  etc.,  et  même  d’Arnaud  de  Villeneuve,  si  supérieur  à  ses 
contemporains  par  ses  vastes  connaissances  et  par  la  hardiesse  de  ses 
opinions  théologiques.  Nie  de  Falconiis,  de  Florence  ,  seul  peut-être, 
né  dut  pas  tout  aux  Arabes,  et  donna  quelques  résultats  de  sa  propre 
expérience.  L’anatomie  et  la  chirurgie ,  cependant ,  doivent  être,  men¬ 
tionnées  avec  honneur,  à  cause  de  la  bonne  voie  qu’elles  commencent 
à  prendre  à  cette  époque  si  stérile  pour  la  médecine.  Mondino,  qui 
professait  à  Bologne  au  commencement  du  quatorzième  siècle,  dis¬ 
séqua  pour  la  première  fois  depuis  l’antiquité  des  cadavres  humains , 
etfitpubliquement  des  démonstrations  anatomiques;  mais  cet  usage, 
qui  fut  suivi,  ne  devait  que  long-temps  après  amener  la  véritable 
réformé  de  l’anatomie.  Le  livre  de  Mondino  sur  l’organisation  du 
corps  de  l’homme,  calqué  trop  fidèlement  encore  sur  ceux  de  Galien  , 
servit  pendant  deux  siècles  de  manuel  aux  étudians,  et  de  texte 
obligé  aux  leçons  des  professeurs.  La  chirurgie,  sans  se  montrer  en¬ 
core  au  niveau  de  celle  des  Grecs,  devançait  de  beaucoup  la  méde¬ 
cine  pratique  ;  Roger  de  Parme,  Roland,  Bruno  ,  Hugues  deLuques, 
Théodorie,  mais  surtout  Guillaume  de  Salicet,  mettaient  à  profit  la 
chirurgie  d’Albucasis,  et  y  ajoutaient  leurs  propres  observations.  Ces 
connaissances ,  transportées  en  France  par  Lanfranc,  élève  de  Salicet, 
devaient  bientôt ,  par  les  mains  de  Guy  de  Chauliac,  former  les  pre¬ 
mières  hases  de  la  chirurgie  moderne. 

Cependant  quelques  lueurs  annonçaient  pour  la  science  une  aurore 
prochaine.  Un  homme  qui  à  cette  époque  fut  bien  en  avant  de  son 
siècle,  mais  qui  nè  pouvait  encore  l’entraîner  avec  lui,  c’est  le  moine 
Roger  Bacon.  Ce  digne  précurseur  de  l’illustre  chancelier  de  même 
nom  donne  l’observation  comme  base  de  toute  science,  combat  la 
magie,  et  cherche  dans  les  lois  physiques  l’explication  des  phéno- 
mènés  regardés  comme  surnaturels;  enfin,  il  insiste  sur  l’étude  des 
anciens.  Mais  pour  payer  quelque  chose’ à  son  temps,  le  docteur  ad - 
mirable  du  treizième  siècle  s’occupait  de  la  transmutation  des  métaux 
et  de  la  panacée  universelle.  Déjà ,  dès  la  fin  du  treizième  siècle  et  au 
commencement  du  quatorzième ,  l’Italie,  malgré  ses  discordes  civiles, 
se  formait  une  littérature  nationale,  et  commençait  à  étudier  les 
grands  écrivains  de  l’antiquité.  La  patrie  de  Dante,  de  Pétrarque  et 
déBoccàce,  moins  livrée  que  les  autres  contrées  de  l’Europe  à  la  phi¬ 
losophie  scolastique ,  était  aussi  mieux  préparée  à  la  rénovation  des 
lettres  et  des  sciences.  C’est  donc  principalement  de  là  que  partit  le 
mouvement  littéraire  et  scientifique  qui  devait  agiter  le  reste  de  l'Eu¬ 
rope, :et  que  favorisèrent  les  grands  événemens  du  quinzième  Siècle. 

VIII.  De  la  médecine,  depuis  la  renaissance  des  lettres  dans  le  quin- 
■Sme  siècle  jusqu’à  nos  jours.  ■ —  La  'révolution'  qui  s’accomplit  au 
quinzième  siècle  clans  lés  sciences  eut  nécessairement  la  même  in- 
Oict.deMéd.  xix.  18 
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fluence  sur  la  médecine.  La  réforme  religieuse  introduisait  une  liberté 
de  penser  et  d’écrire  qui  devait  finir  par  saper  tous  les  despotismes, 
et  par  ébranler  ce  principe  d’autorité  qui  plape  sur  tout  le  moyen- 
âge,  en  science  poipme  en  religion  et  en  politique.  Lès  Grecs,  chassés 
P9Ç  le»  conquêtes  de  Mahomet  II ,  apportèrent  en  Occident  les  oç- 
y ('âges  qui  avaient  autrefois  illustré  leur  patrie.  D’un  autre  côté ,  l'ad- 
mirafihe  découverte  4e  Guttemberg  changeait  entièrement  la  face  dps 
études,  La  multiplication  et  la  propagation  de  la  pensée  par  l’impri- 
njecie  répandait  partout  l’instruction,  et  provoquait  l’examen. 

Malgré  l’sseryjssemept  des  médecins  aux  Arabes  pendant  les  épp- 
ques  que  nous  venons  de  parcourir,  la  médecine  grecque  tontefpis 
n’avait  pas  été  entièrement  méconnue.  Plusieurs  traités  d’Hippoçrate, 
çt  d’autres  auteurs  moins  célèbres,  étaient  lus  dans  des  traductions 
anciennes.  V  Avs  parva  de  Galien  était  surtout  étudié.  Aussi  ces  livres 
parurent-ils  de*  premiers  dans  la  fameuse  collection  connue  sgas  le 
nom  A'Ar(iççUff,  publiée  peu  de  temps  après  la  découverte  de  l’impri¬ 
merie  (|483),  et  qui  fut  pendant  long  temps  le  livre  classique.  Du 
reste ,  lu  médecine  arabe  n’était  en  quelque  sorte  que  la  médeçjse 
grecque,  et  surtout  celle  de  Galien  :  il  n’y  avait  donc  que  quelques 
pas  à  faire  pour  en  venir  à  l’étude  directe  des  anciens.  Après  la  prise 
de  Constantinople  qui  fit  refluer  en  Europe ,  et  surtout  en  Italie,  les 
savants  fuyant  le  despotisme  et  la  barbarie  des  Turcs,  la  connaissante 
delà  langue  grecque,  devenue  plus  familière,  permit  d’étufiier lp mé¬ 
decine  antique  dans  ses  propres  sources.  C’est  à  ce  mouvement  donné 
à  la  littérature  classique  dès  le  quinzième  siècle  par  Mars.  Ficino,  tra¬ 
ducteur  de  Platon,  par  Tb.  Gaza,  traducteur  d’Aristote,  de  Théo¬ 
phraste  et  des  aphorismes  d’Hippocrate ,  mouvement  favorisé  parla 
découverte  de  l'imprimerie,  et  continué  avec  ardeur  4aüs  le  seizième 
sjècfe,  que  sont  dus  les  trayaux  de  cette  mémorable  époque  ,  les  Jra- 
ductions  et  les  éditions  des  meilleurs  auteurs  de  la  médecine  gntj- 
gue.  On  connut  d’autres  auteurs  que  Galien,  et  l’autorité  4’JJippg- 
çrate  put  s’établir  peu  à  peu ,  et  ramener  à  l’observation  4®  4  “3ture 
les  médecins  livrés  jusque  alors  aux  spéculations  galéniques  çt  ara- 
fiistes-  Divers  éyénemens  de  la  fin  4u  quinzième  siècle  contribuèrent 
à  cet  heureux  résultat.  La  maladie  syphilitique  qui  parut  vers  cette 
époque,  diverses  épidémies,  plusieurs  affections  nouvelles,  exercèrent 
l’esprit  d’observation  des  médecins,  çt  lejjr  apprirent  à  chercher  la 
science  ailleurs  que  dans  les  livres  de  leurs  maîtres. 

Parmi  les  hommes  qui  concoururent  des  premiers  et  le  plus  eff- 
eaeement  à  cette  révolution  de  la  médecine,  nous  devons  pitçr  au 
premier  rang  Alex.  Benedetti ,  qui ,  versé  dans  la  connaissance  des 
anciens,  écrivit  sur  les  maladies  dans  l’esprit  des  Grecs,  mais  y  ajouta 
les  résultats  de  sa  propre  observation  ;  Beniviep*»  qui,  dans  son  fiyre 
ÿe  abditis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  et  sanationum  çausis, 
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une  preuve  de  ses  lumières  et  de  sa  sagacité,  et  le  premier  exemple 
de  ces  relations  particulières  de  cas  morbides  mille  fois  plus  instruc¬ 
tives  que  toutes  les  descriptions  didactiques;  M.  Leoniceno,  qui 
écrivit  l’un  des  premiers  sur  la  syphilis,  et  qui,  ardent  adversaire  des 
Arabistes ,  traduisit  un  grand  nombre  de  traités  d’Hippocrate  et  de 
Galien  ;  J.  Manardi ,  regardé  par  ses  contemporains  comme  seul  digne 
de  remplacer  Leoniceno  ;  G.  Varia ,  qui  donna  un  extrait  de  la  méde¬ 
cine  grecque ,  et  fit  des  traductions  de  la  plupart  de  ses  auteurs  ; 
Th.  Linacre ,  traducteur  de  divers  traités  de  Galien ,  mais  plus  re¬ 
commandable  encore  par  les  chaires  de  médecine  qu'il  fit  créer  aux 
universités  d’Oxford  et  de  Cambridge,  et  par  la  fondation  du  Collège 
des  médecins  de  Londres ,  due  à  son  crédiL  auprès  du  roi  d’Angle¬ 
terre.  C’est  à  cette  époque  que  se  rapportent  les  travaux  de  Symph. 
Champier,  de  J.  Cornarius  ,  de  Gonthier  d’Audernac  ,  de  Fuchs,  de 
Mussaria,  de  Musa  Brassavole,  etc. ,  et  les  éditions  des  anciens  auteurs , 
de  ees  imprimeurs  célèbres ,  les  Aides  ,  les  Froben  ,  les  Gryphes  ,  les 
Juntes ,  les  Estienne  ,  qui  semblèrent  naître  exprès  pour  la  science. 
H.  Estienne  s’aequit  un  titre  à  la  reconnaissance  de  la  postérité  par  sa 
précieuse  collection  des  Arles  medicœ principes,  publiée  en  1567. 

Alors  on  put  lire  dans  leur  langue  et  dans  leur  pureté  les  écrite  des 
anciens,  défigurés  auparavant  par  les  traductions  des  Arabes  et  par  les 
commentaires  de  la  scolastique.  Mais  les  esprits  dominés  par  l'empire 
de  l’habitude  ne  purent  en  si  peu  de  temps  secouer  le  joug  qu’ils 
avaient  portés.  Le  zèle  dont  furent  animés  les  nouveaux  sectateurs  de 
la  médecine  antique  les  porta  au-delà  des  limites  prescrites  par  ia 
raison.  Le  respect  pour  les  anciens  fut  poussé  jusqu’à  la  supers¬ 
tition.  On  s’attacha  moins  à  l’esprit  qu’à  la  lettre  de  leurs  écrits. 
Les  uns  les  commentent  et  les  annotent,  les  autres  les  rassemblent  en 
extraits  ;  la  plupart  déploient  dans  ces  travaux  philologiques  une 
immense  érudition:  quelques  uns,  tels  que  Houllier  et  Duret,  s’y 
montrent  encore  grands  médecins.  Cependant,  sauf  l’influence  d’Hip 
pocrate,  qui  avait  porté  les  esprits  vers  l’observation,  Galien  domi¬ 
nait  toujours  avec  ses  théories  humorales  et  ses  facultés  occultes  : 
et  les  Arabes  eux-mêmes,  Avicenne  principalement,  conservaient  quel 
que  chose  de  leur  ancien  prestige.  D’un  autre  côté ,  Aristote ,  remis 
en  lumière ,  régnait  en  son  propre  nom  dans  la  philosophie ,  et  c’a¬ 
vait  fait  que  donner  plus  de  force  à  la  scolastique ,  qui  avait  seule¬ 
ment  été  rapprochée  du  véritable  péripatétisme.  Mais  d’autres  sectes 
philosophiques  tendaient  à  s’établir,  et  déjà  quelques  hommes  s’éle¬ 
vaient  contre  le  nouveau  despotisme  d’Aristote.  Ramus ,  qui  paya  de 
aavie  sa  révolte  contre  le  philosophe  grec ,  fut  un  de  ceux  qui  atta¬ 
quèrent  le  plus  vivement  la  scolastique,  et  commencèrent  à  l’ébranler  : 
il  démontra  la  nécessité  d’étudier  les  causes,  au  lieu  de  disserter  sui¬ 
tes  essences  et  l’importance  des  définitions  et  des  divisions.  Fernel 
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appliqua  cette  méthode  à  la  médecine,  et  sans  être  un  génie  inven¬ 
teur,  attaché  encore  au  char  pesant  des  Arabes  et  des  sectateurs 
corrompus  de  Galien,  comme  le  dit  Bordeu,  il  fit  un  corps  élégant 
de  leur  doctrine,  et,  par  cette  nouvelle  manière  de  traiter  les  objets 
de  la  médecine ,  mérita  de  passer  pour  un  réformateur.  Mais  son  in¬ 
fluence  fut  effacée  en  partie  par  celle  de  Paracelse,  et  par  le  mouve¬ 
ment  que  celui-ci  donna  aux  doctrines  médicales. 

Déjà  le  culte  presque  universellement  voué  aux  oracles  d’Hippocrate, 
de  Galien  et  d’Avicenne,  avait  été  ébranlé  par  quelques  médecins 
prédécesseurs  ou  contemporains  de  Paracelse.  Argentier,  Joubert, 
Botal  et  quelques  autres  avaient  combattu  les  théories  et  les  pratiques 
consacrées  en  médecine.  D’un  autre  côté  ,  il  régnait  un  goût  général 
pour  les  visions  de  toute  espèce.  La  plupart  des  savans  eux-mêmes 
subissaient  plus  ou  moins  le  joug  de  l’alchimie  et  de  l’astrologie.  Ou 
croyait  aux  maladies  démoniaques,  à  la  chiromancie  et  autres  genres 
de  superstition.  L’étude  des  anciens  fit  revivre  divers  systèmes  philo¬ 
sophiques  tombés  dans  l’oubli ,  qui  contribuèrent  à  propager  les 
extravagances  des  sciences  occultes.  Les  sympathies  et  les  antipathies 
furent  expliquées,  comme  l’avaient  fait  les  anciens  éléatiques ,  par 
le  passage  des  atomes  indivisibles  d’un  corps  dans  un  autre,  et  ser¬ 
virent  à  défendre  les  idées  les  plus  absurdes.  Les  atomes  de  Démo- 
crite  furent  métamorphosés  en  démons  ou  substances  spirituelles 
émanées  delà  Divinité  ;  Dieu  redevint  la  cause  agissante  immédiate 
de  tous  lés  phénomènes.  L’ancien  système  de  la  cabale  fut  reproduit 
et  étendu;  H.  Corn.  Agrippa  l’appliqua  à  la  médecine  même  avant 
Paracelse.  Ge  fut  au  milieu  de  ces  circonstances  favorables  que 
s’éleva  Paracelse.  La  fougue  de  son  caractère,  le  ton  d’assurance 
et  d’emphase  avec  lequel  il  parlait  de  ses  cures  merveilleuses ,  en 
même  temps  qu’il  foulait  aux  pieds  les  ouvrages  des  plus  grands 
génies,  le  langage  mystique  qu’il  employait  ;  tout  en  lui,  jusqu’à  sa 
■vie  aventureuse,  devait  frapper  la  foule  et  l’entraîner.  Ses  ouvrages, 
écrits  d’un  style  entortillé  et ,  mystique ,  surchargés  de  mots,  nou¬ 
veaux,  dénués  de  tout  sens,  ou  détournés  de  leur  acception  or¬ 
dinaire,  suivant  l’usage  de  tous  les  illuminés,  n’étaient  pas  moins 
;  faits  pour  frapper  les  esprits  faibles.  Son  système  médical  et  philo¬ 
sophique  est  la  réunion  incohérente  d’idées  chimiques  et  vitalistes, 
accolées  aux  opinions  théosophiques ,  astrologiques  et  cabalistiques, 
qui  avaient  eu  jadis  tant  de  cours  et  qui  avaient  repris  une  nouvelle 
vogue. 

Dans  sa  théorie  les  fonctions  de  l’économie  animale  sont  expliquées 
par  les  rapports,  les  sympathies  des  organes  avec,  les  diverses  constel- 
.  lations  ou  les  intelligences  célestes.  L’alchimie  avait  introduit  les  prin¬ 
cipes  chimiques  :  déjà  Isaac  le  Hollandais  et  Basile  Valentin  avaient 
.  prétendu  que  le  sel,  le  soufre  et  le  mercure .  sont  les  vrais  éléments 
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des  choses.  Pai'acelse  réunit  ces  trois  élémens  à  ses  idées  cabalisti¬ 
ques;  ilajouta  l’archée,  démon  qui  préside  dans  l'estomac  à  l’opéra¬ 
tion  des  alchimistes,  qui  sépare  des  principes  nutritifs  le  poison 
couteau  dans  les  alimens,  qui  donne  aux  substances  alimentaires  la 
teinture  en  vertu  de  laquelle  elles  deviennent  susceptibles  d’assimila¬ 
tion,  Cette  archée,  par  laquelle  la  nature,  la  force  vitale  était  person¬ 
nifiée,  fut  adoptée  plus  tard  par  Van-Helmont  qui  en  développa  la 
théorie  :  c’est  le  premier  point  de  départ  des  animistes  modernes.  Dans 
sa  théorie  pathologique,  Paracelse  fait  usage' des  principes  chimiques 
pour  expliquer  chacune  des  maladies  en  particulier,  et  les  fait  dé¬ 
river,  pour  la  plupart,  de  l’effervescence  des  sels,  de  la  combus¬ 
tion  du  soufre,  et  de  la  coagulation  du  mercure.  C’est  à  lui  qu’est 
due  la  doctrine  des  âeretés  chimiques,  qui  devint  la  base  du  sys¬ 
tème  de  Sylvius ,  c’est-à-dire  des  théories  humorales  qui  furent 
substituées  au  galénisme  et  ne  furent  pas  moins  funestes  que  celui-ci 
à  l’avancement  de  la  science.  La  thérapeutique  de  Paracelse ,  comme 
sa  physiologie  et  sa  pathologie,  fondée  sur  la  cabale  et  l’astrologie, 
n’admettait  que  des  propriétés  spécifiques,  occultes  dans  les  médica- 
meus.  Il  pensait  que  le  véritable  but  de  l’alchimie  était,  non  de  fabri¬ 
quer  de  l’or,  mais  de  préparer  les  arcanes  propres  à  prolonger  la  vie. 

Toutes  les  têtes  ardentes,  exaltées  parle  mysticisme  et  la  parole 
impérieuse  du  maître  ,  se  jetèrent  avidement  dans  la  nouvelle  doc¬ 
trine.  Ce  ne  fut  cependant  que  plus  tard  qu’elle  se  renouvela  avec 
tous  les  développemens  dont  elle  était  susceptible  par  les  travaux  de 
deux  sociétés  d’illuminés  qui ,  sous  le  nom  de  Rose-croix  et  de  Rosiens, 
se  formèrent  au  commencement  du  dix-septième  siècle,  et  qui  de¬ 
vaient  se  continuer  jusqu’à  nos  jours  par  le  mesmérisme.  Mais,  pour 
le  moment,  Paracelse,  s’il  propagea  des  erreurs  et  des  absurdités, 
a  le  mérité  d’avoir,  contribué  au  renversement  du  galénisme,  d’avoir 
déblayé  la  thérapeutique  de  ces  médicamens  informes  qu’avait  lé- 
guésçla. polypharmacie  de  Galien  et  des  Arabes,  d’avoir  introduit 
l’usage  de  plusieurs  composés  minéraux  utiles,  et  présente  la  chimie 
comme  un  art  indispensable  pour  la  préparation  des  médicamens. 

L’attaque  contre  le  galénisme,  commencée  avec  tant  ;  de  violence 
par  Paracelse,  eut  pour  continuateur,  dans  le  siècle  suivant,  un  homme 
non  moins  ardent  et  aussi  bizarre  peut-être,  mais  à  coup  sûr  doué 
d’un  esprit  bien  plus  élevé.  Van-Helmont,  admirable  dans  la  partie 
polémiquede  ses  ouvrages ,  n’a  plus  que  quelques  rares  éclairs  de  gé  - 
nielorsqu’il  veut  remplacer  l’édifice  qu’il  a  abattu ,  et  se  perd  le  plu  s 
souvent  dans  les  ténèbres  du  mysticisme  et  dans  la  spiritualisation 
dèspropriétés  organiques.  L’archée  de  Paracelse  fut  pour  lui  une 
puissance  iptelligente  qu’il  fit  présider  à  la  formation  et  au  maintien 
de  là  machine  vivante;  mais  de  plus,  il  peupla  l’économie  d’autant  d’ar- 
chées; particulières  qu’il  y  a  d’organes.  Il  fonda  aussi  en  partie  sur  là 
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chimie  les  bases  de  son  système  physiologique.  A  la  présence  insolite 
de  ta  bile  ou  de  la  pituite ,  par  laquelle  on  expliquait  les  affections 
locales,  il  substitua  une  fermentation  toute  locale  aussi,  véritable 
phénomène  de  chimie  vivante. 

On  pense  bien  que,  au  milieu  de  ces  études  exclusives  des  anciens, 
de  ces  luttes  produites  par  les  doctrines  de  Paracelse,  les  connais¬ 
sances  positives  de  la  médecine  ne  durent  pas  faire  de  grands  progrès. 
Cependant,  le  seizième  siècle  présente  un  assez  bon  nombre  de  mé¬ 
decins  qui  ont  bien  mérité  de  la  postérité  pour  avoir  cherché  à  ra¬ 
mener  le  goût  de  l’observation.  Plusieurs  de  leurs  écrits  sont  encore 
consultés  avec  fruit,  malgré  la  crédulité  et  la  superstition  qui  les  dé¬ 
parent  souvent,  malgré  les  théories  galéniques  dont  ils  sont  remplis. 
Ce  fut  dans  l’école  qui  s’attacha  plus  particulièrement- à  Hippocrate, 
et  qui  de  là  reçut  le  nom  d’ hippocratique, |que  se  trouvent  les  nous 
hommes  les  plus  recommandables  de  cette  époque  ;  parmi  ceux-ci 
citerons  P.  Brissot,  Lommius ,  Amatus  Lusitanus,  Trineavelli,  Mar- 
cetlus  Donatus,  Jordan,  Schenck ,  Dodoens,  Foreest  ou  Forestus, 
Nieolas  et  Charles  Lepois ,  Félix  Plater,  et  Baillou ,  le  plus  grand  de 

Mais  l’anatomie  subit  une  véritable  révolution  par  les  travaux  de  Vé- 
sale,  qui  porta  les  derniers  coups  et  les  plus  décisifs  à  Galien,  Etis- 
tachi,  son  rival,  ses  disciples  Fallopio,  Colombo,  Varoii ,  Aranzio, 
Febrizio  d’Aquapendante ,  etc.,  furent  les  principales  colonnes  de 
l’école  moderne  dont  Vésale  fut  le  fondateur,  et  qui  brilla  d’abord  en 
Italie.  Ses  principes  se  répandirent  bientôt  dans  toute  l’Europe ,  où 
l’anatomie  fut  cultivée  avec  ardeur.  Ces  travaux,  qui  eurent  d’abord 
une  influence  heureuse  sur  la  chirurgie ,  s’accumulaient  pour  servir 
plus  tard  aux  progrès  de  la  science  tout  entière. 

La  chirurgie,  qui  pendant  long-temps  ne  fut  que  celle  de  Guy  de 
Chauliae,  et  ne  savait  guère  employer  que  les  emplâtres  et  les  ongueks, 
se  releva  en  Italie  avec  la  grande  école  anatomique  de  Vésale,  parles 
efforts  de  Bérenger  de  Carpi,  digne  précurseur  de  celui-ci,  par  ceux 
de  J.  de  Vigo,  deMaggi,  de  Fallopio,  de  Fabrice  d’Aquapendante, 
L’éclat  que  répandit  sur  elle  en  France  Amb.  Paré,  assisté  de  ses 
disciples  Pigray  et  Guiilemeau,  parut  une  véritable  restauration. Mais 
eet  éclat  ne  devait  pas  être  de  longue  durée;  les  indignes  et  ridicules 
prétentions  de  la  Faculté  de  médecine,  jalouse  de  la  prospérité dn 
Collège  de  chirurgie,  amenèrent  des  discussions  funestes  à  l’art  tout 
entier;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici,  exposées  qu’elles  ont 
été  dans  cet  ouvrage  à  l’article  où  est  tracée  l’histoire  de  la  chirurgie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’anatomie  qui  reprit  dans  ce  siècle  une 
nouvelle  existence-  Les  sciences  naturelles,  cultivées  la  plupart  encore 
dans  ces  temps  par  les  médecins ,  se  ressentirent  aussi  de  cette  dispési- 
tion  des  esprits-  vers  les  connaissances  de  toutes  sortes.  Lés  écrits  Je 
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«St®  époque  dürènt  être  d’abord  des  compilations  pins  ou  moins  in¬ 
telligentes  d’Aristote,  de  Théophraste,  de  Plinê  et  d’Ælien,  augmentées 
dê là  description  des  animaux  et  des  plantes  que  l’on  avait  pu  obsër- 
ver,  et  dont  le  nombre  s’augmentait  chaque  jour  par  les  voyàgës 
entrepris  "dans  uh  but  de  recherches.  TëlS  fureiit  lës  travaux  de 
plêrre  Gilles,-  de  Bëion,  de  Ründèlet,  d’Aldrovandi ,  de  Ruéf ,  d’OthUn 
Br'litféld,  dé  l’ÈclüSë,  et  surtout  de  Conrad  Gesner,  dont  lëé  encyclo¬ 
pédies  füréàt  là  So'ürcê  aboUdàtite  otl  lës  naturalistes  ont  Si  ieng'lèiâps 
pfiisé.  L*artdu  dessin,  porté  si  haut  pendant  le  seizième  siêclë,  devint 
l’heilféux  auxiliaire  de  l’anatomië  et  de  l’histoire  naturelle,  ët  donna 
attt  ouvrages  de  Cëttè  époqUe  Un  degré  d’utilité  inconnu  à  ëéüx  dès 
aiicieùs. 

Dix-Septième  siècle.—  Cétië  période  ya  ouvrir  pourlëS  scieneés  Une 
èfé  nouvelle;  *  Tout  ee  que  l’esprit  humain,  dit  Cuvier  dans  son  His¬ 
toire  AU  Sëiencës  naturelles i  pouvait  faire  avec  les  moyens  légués  par 
l'antiquité,  et  àveé  cetix  qüe  lé  moyen-âge  et  le  quinzième  siècle  avaient 
découverts,  a  été  exécuté  dans  le  seizième.  Mais  on  y  manquait  d’Un 
inàtriiment  important,  c’était  de  la  véritable  logique,  de  là  logique 
d’ifiductioK ,  qui  est  indispensable  aux  seienees  dont  nous  nous  occu¬ 
pons;  liés  philosophes  scolastiques  ne  s’étaient  attachés  qü’à  la  partie 
de  la  philosophie  d’Aristote  qui  répose  sur  le  syllogisme  ;  ils  partaient 
d’uii  Certain  principe  établi  par  l’autorité  et  Htm  par  l'observation  ,  et 
au  nioyfeii  d’une  sérié  de  syllogismes  ,  ils  prétendaient  établir  tout  le 
sfstêiflë  dé  leur  doctrine.  Baeon  vint ,  et  il  leur  fit  Voir  que  l’autorité 
elt  tmpridcipe  toULà-fait  illusoire  dans  les  sciences  de  faits  ,  et,  d’un 
aiitré Côté,  que  e’êst  Uniquement  pâr  l’induetion  ,  par  là  comparaison 
des  faits  particuliers  et  leur  résolution  en  propositions  générales , 
qnéles  sciéûées  peuvent  faire  des  progrès.  » 

Cés  admirables  préceptes ,  malgré  les  exemples  bien  plus  adffii- 
râblés  dë  Galilée,  qui  les  avait  précédés,  malgré  l’exemple  que  don¬ 
nait  peù  dé  témps après  Harvée  ,  dans  sa  démonstration  delà  circnla- 
tidfl,  cë'S  préceptes  Ue  devaient  pas  être  si  tôt  encore  suivis.  L’habitude 
dêü iftëthodeS  synthétiques  et  systématiques  était  trop  enracinée,  et 
d'ailleurs  Bacon  s’était  trop  enveloppé  de  formés  scolastiques  poüf  les 
tttë immédiatement  proscrire.  Un  homme  qui ,  plus  que  Bacon  ,  éut 
part  à  lâ  dëstriictiim  de  l’aristotélisme  et  de  la  philosophie  scolastique, 
qtii établit  les  mêmes  Vérités  que  Bacon,  c’est Descàrtes.  Mâlheürëti- 
séiSént  éë  brillant  génie  n’affranchit  l’esprit  humain  du  jOUg  qui  l’tf- 
vait  si  long-temps  arrêté  que  pour  le  soumettre  à  un  joug  non  moins 
illégitime  i  quand  il  voulut  interpréter  la  nature',  oubliant  lës  règles 
qu’il  avait  si  bien  prescrites,  il  n'ë  fit  que'  substituer  des  systèmes, 
c’ésl-à-diFê  dés  èèrëur's  à  d'autres  ëfrèurs.  Mais  il  avait  lui-même 
dotraé  dés  armes  pour  lé  combattr'e,  éri  montrant  qu'on  né  doit  pas 
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s’en  tenir  à  l’autorité  :  la  raison  devait  donc  reprendre  bientôt  son  em¬ 
pire.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  les  sciences  physiques.  Son  influence 
dans  les  sciences  physiologiques  et  médicales  dura  un  peu  plus  long¬ 
temps,  si  même  elle  n’existe  encore. 

Descartes,  renouvelant  la  philosophie  rationnaliste  et  corpuscu¬ 
laire  de  Démocrite ,  avait  déclaré  la  passivité  de  la  matière  :  les . 
phénomènes  qu’elle  présente  dérivent  tous,  suivant  lui,  du  mouve- 
vement  qui  lui  est  communiqué  par  une  cause  immatérielle  placée  en 
dehors  d’elle.  Abstraction  faite  de  cette  cause  primitive,  tous  les 
phénomènes  de  ^économie  animale ,  comme  ceux  de  l’univers ,  avaient 
leurs  causes  prochaines  dans  la  forme  et  le  mélange  de  la  matière.  Ces 
causes  prochaines,  ou  conditions  ,  contenaient  donc  la  raison  suffi¬ 
sante  des  actions  organiques ,  qui  ne  pouvaient  être  étudiées  que  sous 
ce  rapport.  Jusque  -  là  Descartes  mettait  la  physiologie  dans  une 
bonne  voie,  puisqu’il  poussait  à  l’étude  des  conditions  matérielles 
des  phénomènes.  Mais  son  génie  systématique  ne  pouvait  s’arrêter  là, 
et,  en  l’absence  de  l’observation,  qui  seule  pouvait  lui  révéler  ces 
conditions  matérielles ,  il  les  inventa,  ou  plutôt  il  les  replaça  dans  les. 
anciens  atomes,  dans  la  diversité  de  leurs  formes  et  de  leurs  mou-, 
vemens.  Sa  matière  subtile  formée  par  les  petits  atomes  se  concilia 
parfaitement  avec  les  fermons  de  Van-Helmont,  qu’il  adoptait  pour 
expliquer  diverses  fonctions  du  corps. 

Ces  opinions  systématiques  de  Descartes  ,  développées  par  des  sec¬ 
tateurs  qui  accordaient,  suivant  les  tendances  de  leur  esprit ,  plus 
d’importance  aux  unes-qu’aux  autres,  donnèrent  lieu  à  trois  systèmes 
médicaux  qui  en  naquirent  plus  ou  moins  immédiatement.  Ce  sont  le 
système  chémiatrique  de  Sylvius  ou  De  le  Boë,  le  système  iatro-méca-. 
nicien  et  l’animisme  de  Stahl  ,  qui  ne  parut, qu’après  les  autres. 

Mais,  avant  de  parler  de  ces  systèmes ,  nous  devons  faire  mention 
de  deux  découvertes  capitales  qui  les  précédèrent,  et  qui ,  plus  que 
toutes  les  objections  et  les  raisonnemens,  contribuèrent  à  renverser 
le  galénisme  ;  ce  sont  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Har¬ 
vey ,  et  celle  du  réservoir  du  chyle  et  du  canal  thoracique  ,  par  Pec- 
quet,  qui  fit  connaître  par  là  la  circulation  lymphatique.  Ces  deux  dé¬ 
couvertes  eurent  un  sort  différent.  La  première,  préparée  par  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  et  démontrée  par  Harvey  au  moyen  de  l’expérience 
et  de  l’induction ,  fut  combattue  avec  acharnement  par  l’esprit  de  rou¬ 
tine,  et  ne  fut  admise  qu’après  une  lutte  violente  qui  en  fit  ressortir 
toute  l’évidence.  Onadppta,  au  contraire,  sans  discussion  la  circulation 
lymphatique  ,  qui,  fournie  par  le  hasard  ,  venait  si  à  propos  en  aide  à 
la  découverte  de  Harvey,  puisqu’elle  détruisait  entièrementl’ancienne 
théorie  de  l’hématose  opérée  dans  le.  foie.  L’envieux  Biolan  fut  pres¬ 
que  le  seul  qui  s’en  porta  l'adversaire,  comme  il  s’était  porté  celui 
de  la  circulation  du  sang.  Mais  ces  deux  belles  découvertes  ne  de- 
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valent  avoir  toute  leur  influence  que  plus  tard.  Pour  le  moment ,  elles 
ne  firent  que  favoriser  l’esprit  systématique  dont  était  travaillé  le 
monde  médical.  La  théorie  de  la  circulation ,  sans  aider  directement 
au  système  de  Sylvius ,  ne  lui  fut  pas  inutile  ;  mais  elle  étaya  surtout 
les  dissertations  mécanico  -mathématiques),  et  la  découverte  de  Pec- 
quet  fit  substituer  aux  maladies  pituiteuses  de  Ch.  Lepois  les  maladies 
lymphatiques,  comme  on  le  voit  déjà  dans  Etmuller. 

Jusqu’à  Sylvius,  qui  professa  à  Leÿde  au  milieu  du  dix-septiéme 
siècle  ,  l’âcreté  des  humeurs  n’avait  été  admise  que  d’une  manière 
très-vague.  Entraîné  par  les  idées  de  Deseartes  et  celle  de  Hoghe- 
lande,  ami  et  partisan  de  ce  philosophe  ,  qui  avait  particulièrement 
cherché  l’explication  des  fonctions  du  corps  humain  dans  les  lois  de 
la  chimie,  Sylvius  ne  vit  que  des  opérations  chimiques  dans  l’écono¬ 
mie  animale,  et  en  fit  un  système  complet  et  lié  dans  toutes  ses  par¬ 
ties,  c’estrà-dire  comprenant  tous  les  phénomènes  physiologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques.  Toutes  les  fonctions  sont  expliquées 
par  des  fermentations ,  par  des  distillations,  des  effervescences.  Les 
solides  ne  remplissent  d’autre  usage  que  de  contenir  des  liquides  dans 
lesquels  se  passent  tous  les  phénomènes  intimes  de  la  vie.  Les  mala¬ 
dies  sont.produites  par  l’âereté  où  l’acrimonie  de  l’un  des  fluides  de 
l’économie  animale  ;  âcreté  qui ,  expliquée  par  les  théories  chimiques 
de  l’époque,  était  acide  ou  alcaline ,  et  présentait  des  variétés  nom¬ 
breuses  dans  ces  deux  classes  principales.  Toute  la  thérapeutique  con¬ 
sistait  à  neutraliser  l’acidité  et  l’alcalescence ,  ou  à  les  combattre 
l’une  par  l’autre.  Nous  n’avons  qü’à  exposer  aujourd’hui  les  idées  prin¬ 
cipales  de  ce  système  pour  faire  comprendre  toute  l’absurdité  de  ses 
dogmes  et  toute  la  témérité  de  ses  applications  pratiques.  Mais  il  n’en 
régna  pas  moins  avec  éclat ,  développé  qu’il  fut  par  un  professeur 
éloquent,  et  soutenu  par  des  apparences  spécieuses.  Sans  se  montrer 
aussi  exclusivement  que  chez  Sylvius,  nous  verrons  ces  idées  entrer 
pour  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  la  plupart  des  doctrines 
qui  régnèrent  jusqu’à  nos  jours. 

Le  système  iatro-mécanique  prit  une  autre  face  de  celui  de  Des¬ 
cartes.  Déjà  on  se  trouvait  préparé  à  cette  application  des  sciences 
physiques  et  mathématiques  par  la  doctrine  de  la  circulation  du  sang 
calculée  de  là  même  manière  que  dans  une  machine  hydraulique,  par 
les  recherches  antérieures  de  Sanctorius  qui  avait  essayé  de  déter¬ 
miner  avec  précision  la  quantité  de  la  transpiration  cutanée.  D’un 
autre  côté ,  les  sciences  physiques  et  mathématiques  étaient  cultivées 
avec  toute  l’ardeur  que  donne  une  nouvelle  impulsion.  La  médecine, 
toujours  sujette  de  la  physique ,  ne  pouvait  manquer  de  recevoir  l’in¬ 
fluence  des  nouvelles  recherches,  et  l’on  crut  pouvoir  expliquer  les 
phénomènes  de  Téconomie  animale  d’après  les  lois  de  la  mécanique  : 
de  là  le  système  dont  Borelii  fut  le  fondateur,  et  qui  compta  de 
nombreux  partisans  à  cause  de  l’appareil  scientifique  qui  l’entourait. 
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Borelli  démontra  le  premier  que  les  os  sont  de  véritables  leviers  mis 
en  mouvement  par  des  puissances  qui  sont  les  muscles,  autour  César; 
ticUlalièns  qu'on  doit  considérer  comme  des  points  d’appui  :  il  fit  voir 
qU’eri  raison  d’une  foule  de  circonstances  défavorables,  là  forcé  ef¬ 
fective  des  inuscles  est  de  beaucoup  supérieure  à  leur  force  efficace. 
C’était  bien  jusque-là;  mais  toutes  les  fonctions  furent  ainsi  assimilées 
à  des  phénomènes  physiques.  Peur  lui  ta  digestion  ne  fut  plus  qU’üflè 
trituration ,  là  circulation  se  fit  sous  les  lois  de  l’hydrodynamique,  etc. 
Là  chimie  lui  servait  à  compléter  les  explications  de  certains  phéno¬ 
mènes  vitaux  pour  lesquels  la  physique  faisait  défaut,  et  (il  ne  crut 
pouvoir  mieux  rendre  compte  des  causes  de  la  fièvre  qu’eu  la  faisant 
provenir  de  l’âcreté  du  fluide  nerveux  qui  allait  irriter  le  cœur. 

Bellifii ,  disciple  de  Borelli',  s’attacha  ,  suivant  la  coutume  de  tons 
les  sectateurs  .  à  la  partie  systématique  des  théories  de  son  maître  ;  il 
s'occupa  surtout  d’expliquer  le  mécanisme  dés  sécrétions  par  là  dis¬ 
position  matérielle  dé  calibre  et  de  direction  des  vaisseaux  sanguins. 
Enfin  ,  d’antres  disciples  fondirent  le  mécanieisme  avec  la  chémiatrie 
de  Sylvius  ,  etc.  Les  grandes  découvertes  de  Newton  donnèrent  aussi 
aux  Anglais  lé  goût  ou  plutôt  la  manie  des  calculs;  Pitcarn,  Cole , 
Keill  et  autres  soumirent  les  fonctions  de  l’économie  aux  formules 
algébriques  ,•  et  ne  manquèrent  pas  de  faire  jouer  à  l’attraction  Un 
rôlé  important  dans  les  phénomènes  vitaux.  11  serait  bien  inutile 
d’éaumférèr  les  résultats  bizarres  et  contradictoires  auxquels  con¬ 
duisit  cette  fausse  application  du  calcul  à  la  physiologie  et  à  là  pa¬ 
thologie.  Reconnaissons  cependant  que  les  sectateurs  de  Cette  mé¬ 
thode  pensèrent  n’agir  que  dans  des  vues  expérimentales ,  dirigées 
seulement  comme  dans  les  sciences  physiques ,  par  le  calcul ,  et  que 
plusieurs  des  phénomènes  mécaniques  de  l’économie  animale,  tels  que 
eédx  dé  la  locomotion ,  de  la  voix ,  furent  vivement  éclairés  par  les 
recherches  de  Borelli ,  de  Perrault ,  été. 

Arrivés  à  Cette  époque  de  l’histoire  de  la  médecine  *  nous  ne  pou¬ 
vons  plus  que  glisser  légèrement  sur  toHS  les  faits  dont  elle  se  compose. 
Les  diverses  connaissances  humaines,  étudiées  à  part,  ne  forment 
plus  Utté  seule  scienee  souS  le  nom  de  philosophie  naturelle.  Elles  ten¬ 
dent  à  se  subdiviser  dé  plus  en  plus,  pour  s’accommoder  à  l’étendue 
et  à  la  Spécialité  des  facultés  intellectuelles.  Chacune  des  parties  de  la 
médecine  elle  -même  est  cultivée  à  part.,  et  doit  à  cette  division  des 
progrès  plus  grands  et  plus  rapides.  Notre  tâche  se  bornera  donc  pins 
rigoureusement  maintenant  que  par  le  passé,  à  suivre  la  marche  géné¬ 
rale  de  la  sèienee ,  à  signaler  les  principaux-  événements  qui  Vin- 
lluéneent,  l’état  prospère  ou  arriéré  de  certaines  de  ses  branebes,  la 
direction  générale  imprimée  à  ses  études. 

Pendant  tout  le  cours  du  dix-sêptième  siècle  ;  l’anatomie  poursuivit 
le»  recherches  qui,  avant  toute  autre  branche  de  la  médecine,  devaient 
là  faire  parvenir  à  un  point  voisin  de  la  perfection.  Le  microscope, 


MÉDECINE  (HISTOIKE).  283 

nouvellement  découvert,  et  manié  avec  habileté  par  Leewenhoek  et 
Malpighi,  faisait  entrer  plus  avant  dans  la  structure  des  organes.  —  La 
physiologie ,  admirablement  étudiée  dans  plusieurs  de  ses  parties  par 
Fabrice  d’Aquapendante,  s’était  enrichie  des  deux  plus  belles  décou¬ 
vertes  des  temps  modernes,  celle  de  la  circulation  sanguine  et  dé  là 
circulation  lymphatique.  Sarictorius,  malgré  dés  résultats  fautifs  et  dés 
conséquences  exagérées  ou  fausses  ,  avait  éclairé  l’histoire  de  la  tran¬ 
spiration  insensible,  et  avait  introduit  une  précision  inconnue  jus¬ 
qu’à  lui  dans  les  expériences  physiologiques.  Mais  là  physiologie 
(leyait  encore  rester  long-temps  dans  son  ensemble  soüs  l’influence  des 
divers  systèmes  qui  se  partagèrent  la  médecine.  —  En  chirurgie,  l’école 
de  Paré  s’était  affaiblie  ou  presqu’éteinte  en  France,  ou  l’on  ne  peut 
guère  citer  qu’Habieot;  mais  ailleurs  existaient  Magati,  MaFc-Àur. 
Sevérin,  Fabrice  de  Hilden ,  Seultet,  Wiseman.  L’obstétriqué,  sans 
être  enrichie  par  Maurieeau  de  ces  grandes  découvertes  qui  changent 
la  face  d’une  science,  sembla  naître  dans  l’ouvrage  de  cet  accoucheur 
célèbre,  qui  en  présenta  pour  la  première  fois  l’ensemble  avec  mé¬ 
thode,  et  en  éclaira  presque  tous  les  points  par  ses  observations.  — 
La  médecine  pratique,  couverte  encore  de  la  rouille  du  galénisnié,  au 
commencement  du  dix-septième  siècle,  agitée  par  les  systèmes  qtii  y 
succédèrent,  produisit  des  observateurs  de  mérite  dans  Sennert, 
Laz,  Rivière,  Diemerbroeck,  Zaeutus  Lusitatfus,  Nie.  f alpins  ,•  Mor¬ 
ton,  Bennet,  Ramazzini,  Etèmuller,  Wepfer,  Willis,  et, au-dessus  dé 
tans,  Sydenham  et-Baglivi,  qui ,  tout  en  se  livrant,  lé  dernier  sur¬ 
tout,  aux  écarts  des  théories  hypothétiques ,-  s’attachèrent  surtout  à 
l’observation,  à  la  description  exacte  des  maladies,  ét  marchèrent 
constamment  appuyés  sur  les  enseignemens  de  la  pratique.  Là  méde¬ 
cine  légale,  que  le  Code  criminel  de  Charles  V  avait  fait  naître,  fut 
cféée  en  quelque  sorte  par  Zaeehias. — La  matière  médicale  S’était 
enrichie  de  plusieurs  médicaments  puissants ,  notamment  de  l’émé¬ 
tique,  qui  suscita  la  célèbre  discussion  entre  lé  spirituel  Güy-Pàtm  et 
la  Faculté,  et  le  fameux  arrêt  du  Parlement.  Malgré  les  sarcasmes 
da  ce  même  Guy-Patin  ,  le  quinquina  fut  reconnu  comme  le  remède 
le  plus  sur  des  fièvres  intermittentes;  enfin  Pipéeaeuanha  fut  introduit 
dans  la  thérapeutique.  Rivinus  ehereha  à  débrouiller  le  chaos  dans 
lequel  était  plongé  la  matière  médieale  tout  entière. 

Les  utiles  compilations  de  Boneè ,  imité  un  peu  plus  tard  par  Man- 
get,  te  publication  du  Sepulchrefurii  surtout,  où  ce  médecin  rassembla 
l’histoire  des  Cas  morbides  terminés  pàr  F examen  des  cadavres,  furent 
dune  grande  utilité  à  la  science,  et  eurent  unè  grande  influence  stir 
se* 'progrès. 

Lé  dix-septième  siècle  est  èrteoré  remarquable  par  F établissement 
dé* société*  Savantes,  qui,  à  cette  époque  ét  dans  le  siècle  suivant , 
fftrëàt  si  utiles  à  l’agrandissement  ét  à  là  propagation  des  connais¬ 
sances.  L’Académie  des  Lyncées,  fondée  en  1603  ,  fut  la  première  dé 
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ces  institutions  :  on  s’y  occupait  de  sciences  naturelles  et  astrono¬ 
miques.  Vers  la  fin  du  siècle ,  furent  créées  la  célèbre  Académie  des 
sciences  de  Londres ,  l’Académie  des  curieux  de  la  nature ,  l’Académie 
des  sciences  de  Paris,  dont  les  travaux  formèrent  ces  grandes  collec¬ 
tions,  continuées  jusqu’à  nos  jours ,  et  où  les  sciences  physiologiques 
et  médicales  occupent  une  place  honorable. 

Dix-huitième  siècle.  —  Le  commencement  de  ce  siècle  est  marqué 
par  trois  des  hommes  les  plus  éminens  qui  aient  paru  en  médecine, 
et  dont  les  doctrines  ,  très-diverses ,  furent  les  mères  de  celles  qui 
nous  partagent  encore  aujourd’hui. 

La  chémiatrie  de  Sylvius  dominait  presque  partout ,  et  n’était  que 
faiblement  contrebalancée  par  le  système  iatro-mécànieien.  Stahl, 
profond  chimiste,  mais  physiologiste  non  moins  profond,  s’indigna 
de  voir  les  phénomènes-  de.  l’économie  animale  asservis  à  des  théories 
aussi  grossières  et  aussi  hypothétiques  :  il  prétendit  les  étudier  en 
eux-mêmes,  et  chercha  à  montrer  la  distance  infranchissable  qui  les 
sépare,  suivant  lui,  des  phénomènes  inorganiques.  Animé  à  la  fois  de 
l’esprit  d’Hippocrate  et  de  Van-Helmont,  imbu  de  la  partie  spiritua¬ 
liste  de  la  philosophie  cartésienne ,  qui  attribuait  à  un  principe  imma¬ 
tériel  la  cause  première  de  tous  les  mouvemens  qui  se  passent  dans  la 
machine  humaine  ,  c’est  à'un  principe  de  même  nature,  à  l’âme  ,  qu’il  a 
recours  pour  présider  à  tous  ces  phénomènes  de  coordination,  de 
sympathie,  de  consensus,  qui  s’observent  dans  l’organisme,  pour 
diriger  l’emploi  des  forces  particulières  à  l’aide  desquelles  s’exécu¬ 
tent  les  actions  physiologiques  et  morbides.  Ce  système  rappelait  la 
nature  médicatrice  d’Hippocrate,  et  conduisait  à  une  médecine  expec¬ 
tante,  qui,  exagérée  par-  quelques  sectateurs,  en  éloigna  la  plupart 
des  médecins.  D’un  autre  côté,  il  avait  contre  lui ,  ce  qui  devait  le 
faire  repousser,  de  grandes  vérités  que  les  tendances  chimiques  et 
mécaniques  de  l’époque  empêchaient  de  saisir ,  et  Un  vice  fondamen¬ 
tal  ,  la  direction  intelligente  des  phénomènes  organiques  par  l’âme 
rationnelle  ,  qui  le  rendait  suspect  aux  théologiens  aussi  bien  qu’aux 
médecins.  On  peut  reprocher  à  Stahl  d’avoir,  par  une  fausse  induction, 
érigé  en  principe,  et  comme  une  force  générale ,  l’idée  abstraite ;du 
résultat  des  divers  phénomènes  de  l’organisme  et  des  propriétés  de 
ses  tissus.  Ce  reproche  s’applique  également  à  ceux  qui,  sans  déter¬ 
miner  aussi  nettement  la  nature  de  ce  principe ,  crurent  pouvoir  ad¬ 
mettre  une  semblable  force  sous  le  nom  d e. principe  vital,  de  nature 
conservatrice,  etc.,  qui  les  entraînait  aux  mêmes  conséquences.  A 
l’époque  où  parut  Stahl ,  sa  doctrine,  incomplète  sous  tant  de  rapports, 
hypothétique  jdans  le  principe  qui.  lui  servait  de  lien  plutôt  que  de 
base  , .  eut  du  moins  le  mérite  de  s’appuyer  sur  une  intelligence  plus 
juste  des  phénomènes  de  l’organisme,  et  de  porter  ses  partisans  à  les 
observer  plus  fidèlement. 
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Pendant  que  Stabl  développait  ou  faisait  développer  par  ses  élèves 
sa  profonde  doctrine ,  Frédéric  Hoffmann  professait  un  mécanieisme 
moins  précis,  et  par  conséquent  moins  systématique  en  apparence  que 
celui  deBellini,  et  qui  se  rattache  encore  parLeibnitz  à  la  philosophie 
de  Descaries.  Déjà  Prosper  Alpin  ,  dans  le  seizième  siècle ,  et  surtout 
Baglivi,  à  la  lin  du  siècle  précédent,  avaient  essayé  de  faire  revivre 
lesprincipes  de  l’ancienne  école  méthodique  :  ce  dernier  avait  ébranlé 
les  théories  humorales ,  en  ramenant  l’attention  sur  les  élémens  so¬ 
lides  de  l’économie  animale  ,  auxquels  il  faisait  jouer  un  rôle  pres- 
qü’exclusif.  Ces  idées  de  solidisme  s’étaient  facilement  introduites  en 
Angleterre,  où  le  système  iatro-mécanique  comptait  dans  Pitcarn  et 
Cole  des  partisans  dévoués,  mais  où  Glisson  ,  surtout,  par  des  consi¬ 
dérations  plus  philosophiques  surdes  propriétés  actives  de  la  matière 
en  général,  et  sur  la  propriété  contratile  propre  à  la  fibre  animale 
(1672)  ,  avait  jeté  les  bases  de  la  doctrine  de  l’irritabilité,  restreinte 
depuis  dans  ses  justes  limites  par  Haller.  D’un  autre  côté,  le  maté¬ 
rialisme  mystique  de  Leibnitz  ,  en  douant  la  matière  de  forces  pro¬ 
pres,  avait  facilité  en  Allemagne  l’admission  de  doctrines  qui  cher¬ 
chaient' uniquement  dans  l’organisme  le  principe  de  ses  phéno- 

Hoffmann ,  partant  de  ces  données  philosophiques  et  physiologi¬ 
ques,  et  se  croyant  avec  raison  ,  sous  certains  rapports,  plus  sage 
queStahlen  s’arrêtant  aux  phénomènes  les  plus  généraux  de  l’éco¬ 
nomie  animale ,  développa  les  opinions  de  Baglivi  et  les  fit  passer  dans 
la- science.  Mais,  malgré  son  éloignement  pour  les  hypothèses,  c’est 
encore  une  hypothèse ,  et  une  hypothèse  mécanique  qui  constitue  la 
base  de  sa  doctrine.  Tout,  dans  son  système,  est  fondé  sur  les  forces 
matérielles  que  possède  l’organisme,  et  sur  les  mouvemens  qu’elles 
y  opèrent.  Le  corps  humain  ,  pour  Hoffmann  ,  était  une  machine  dont 
tous  les  effets  dérivent  du  mouvement,  et  dont  on  peut  expliquer 
lejeu  par  les  lois  de  la  mécanique  ordinaire ,  ou  par  celles  d’une  mé¬ 
canique  supérieure ,  qui  n’ont  pas  été  découvertes  encore ,  mais  qui 
ne  peuvent  manquer  de  l’être  un  jour.  Toutes  les  fonctions  animales 
étant  ainsi  rapportées  au  mouvement  de  la  fibre  animale ,  les  lésions 
de  ces  fonctions  ou  les  maladies  dépendaient  des  altérations  de  ce 
mouvement,  qui  ne  peut  être  que  trop  fort  ou  trop  faible,  et  qui 
constitue  l’état  de  spasme  et  celui  d’atonie.  Hoffmann  admettait  bien 
quelques  altérations  des  humeurs  qui  semblent  contradictoires  à  ses 
principes,  mais  dans  une  part  bien  moindre  que  ne  le  fit  Boerhaave, 
tout  aussi  partisan  des  théories  mécaniques. 

Boerhaave  adopta  les  principales  idées  de  l’iatro-mathématicien 
Pitcarn,  mais  ne  soumettait  pas  comme  lui  les  phénomènes  vitaux  aux 
lois  mathématiques.  11  ne  fut  pas  un  mécanicien  pur  :  il  associa  aux 
explications  mécaniques  les  théories  humorales  qui  se  fondaient  sur 
les  altérations  des  fluides;  mais  ce  qui  domine,  par-dessus  tout  dans 
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son  système  ce  sont  les  théories  mécaniques ,  et  c’est  par  là  qu’il  est 
généralement  connu.  Comme  Hoffmann,  il  place  la  cause  de  la  vie  dans 
le  mouvement  :  il  admet  d’abord  que  la  fibre  élémentaire  est  douée 
d’nne  force  particulière  de  cohésion  ,  qüi  la  met  à  même  de  ne  céder 
qu’a  un  degré  convenable  à  l’effort  des  fluides  ,  et  de  réagir  sur  eux; 
Cette  force  étant  diminuée,  il  y  a  relâcbemeht,  d’où  rupture  pu 
simplement  dilatation  des  vaisseaux ,  extravasation  ou  stase  des  li¬ 
quides  ;  la  force  étant  augmentée ,  il  y  a  rigidité  de  la  fibre ,  d’où 
rétrécissement  des  conduits  et  obstacle  au  cours  des  fluides  circulons, 
^inflammation  était  pour  lui  le  résultat  d’un  arrêt  dans  la  circula¬ 
tion  du  sang,  par  suite  du  passage  des  globules  sanguins  dans  les 
capillaires  où  ils  ne  pénètrent  pas  habituellement.  Tel  est  le  point  de 
départ  de  Ja  fameuse  théorie  de  l’erreur  de  lieu  qui  a  régné  si  long¬ 
temps  dans  les  écples.  Toute  chose  capable  de  faire  stagner  lé  sang 
dans  upe  partie  était  une  cause  d’inflammation.  A  ces  influences 
mécaniques ,  ajoutez  quelque  principe  abstrait  qui  se  rapproche  du 
naturisme  d’Hippocrate,  et  surtout  les  acrimonies  acides  et  alealines 
des  humeurs ,  et  vous  aurez  les  élémens  avec  lesquels  Boerhaave 
composa  son  syncrétisme  médical. 

Les  rapports  qui  existaient  entre  les  doctrines  d’Hoffmann  et  de 
Boerhaave,  fondées  également  sur  la  mécanique,  l’humorisme  qui 
y  était  encore  adnûs>  les  dispositions  qui  avaient  fait  accueillir  le  sys¬ 
tème  iatro- mathématique,  et  surtout  le  talent  de  ces  deux  hommes, 
comme  professeurs  et  comme  écrivains,  la  renommée  qui  les  signalait 
les  plus  grands  praticiens  du  siècle,  toutes  ces  circonstances  firent 
prévaloir  généralement  les  théories  mécaniques  sur  la  profonde  doc¬ 
trine  organique  de  Stahl ,  cachée  sous  le  mysticisme  des  idées  et 
l’obscurité  du  style.  Ce  n’était  que  plus  tard ,  et  modifiée  dans  ses 
formes  et  son  langage,  que  Gelle-ci  devait  entrer  en  partage  pluséga! 
de  la  science.  Du  reste,  la  réalité  ou  l’apparence  spécieuse  des  divers 
points  de  vue  sur  lesquels  étaient  fondées  ees  différentes  dqctrines 
s’opposait  à  ce  que  chacun  de  leurs  principes  dominât  exclusivement; 
aussi  en  trouve-t-on  presque  toujours  quelques  élémens  confondus  on 
réunis  dans  les  doctrines  qui  en  procédèrent  plus  ou  moins  immédia¬ 
tement. 

L’animisme  de  Stahl,  soutenu  dans  toute  sa  pureté  par  Gohl.Carl, 
Mich.  Alberti  et  Juncker,  ne  sortit  guère,  dans  les  premiers  temps . 
de  l’universiié  allemande  où  il  avait  été  professé  par  son  auteur,  et 
fut  confiné  dans  le  cercle  d'un  assez  petit  nombre  de  sectateurs.  Vers 
le  milieu  du  siècle,  il  fut  introduit  par  Boissier  de  Sauvages  dans  Péeole 
dé  Montpellier,  où  régnaient  alors  les  théories  mécaniques;  et  allié  plus 
ou  moins  encore  à  des  doctrines  mécaniques  et  humorales,  il  devint  le 
système  dominant  de  cette  école,  se  transformant  tantôt  en  un  vita¬ 
lisme  organique  avec  Bordeu ,  et  avec  Barthez  en  un  vitalisme  méta¬ 
physique.  Plus  tard,  mais  dégagé  de  son  principe  hypothétique,  il 
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devait,  en  s’alliant  aux  idées  générales  d’Hoffmann ,  et  en  fournissant 
lps  bases  des  expériences  de  Haller  sur  l’irritabilité  et  la  sensibilité , 
conduire  aux  doctrines  organiques  modernes. 

Les  idées  d’Hoffmann  sur  les  propriétés  spéciales  dévolues  à  la  ma¬ 
tière  organique  devinrent,  en  s’épurant,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  source  de  nos  doctrines  actuelles  ;  mais  elles  produisirent 
auparavant  le  système  nervoso-dynamique  de  Cullen,  et  les  théories  de 
l’escitement,  qui ,  ouvertement  ou  non,  dominent  encore  aujourd’hui 
la  patbpjogie  et  la  thérapeutique. 

Boerhaave,  pendant  sa  vie,  et  long-temps  après  lui,  exerça  sur  la 
médecine  une  influence  immense,  mais  d’up  autre  genre  que  celle  de 
Stabi  et  d’Hoffmann.  L’éclat  de  son  enseignement ,  la  séduction  d’un 
système  lié  dans  ses  parties  avec  un  art  infini,  présenté  et  développé 
dsns  ses  leçons  et  dans  ses  ouvrages  avec  une  méthode  et  une  préci¬ 
sion  extrême,  lui  attirèrent  une  foule  de  sectateurs.  Ses  théories  mé¬ 
caniques  se  répandirent  de  tous  côtés,  et  sp  conservèrent  dans  les 
éçpjes,  à  côté  des  théories  humorales  de  Galien  ou  de  Sylvius,  long¬ 
temps  encore  après  que  les  esprits  supérieurs  les  avaient  abandonnées, 
et  en  avaient  démontré  le  peu  de  fondement.  Mais  Boerhaave  racheta 
ses  erreurs  par  un  mérite  qui  agit  avantageusement  sur  la  science  : 
versé  dans  la  connaissance  profonde  des  travaux  de  ses  prédécesseurs 
et  de  ses  contemporains,  il  répandit  partout  le  goût  d’une  solide  éru¬ 
dition.  C’est  à  ses  exemples  et  à  ceux  de  son  disciple  Haller,  que 
l'Allemagne  surtout  dut  le  grand  nombre  de  médecins  qui,  tels  que 
Waq-Swielen ,  Gruner,  Kestner,  Hebeinstreit ,  Hensler,  Murray, 
Baldinger,  Ludwig,  Ackermann,  Plouquet,  etc.,  se  distinguèrent 
dans  ce  siècle  par  des  travaux  de  pure  érudition  ou  par  les  recher- 
Chçs  savantes  dont  ils  enrichirent  leurs  ouvrages. 

Psgdast  que  lîoerhaave ,  Hoffmann  et  Stahl  s’efforcaient  de  coor¬ 
donner  toute  la  sciepce  autour  de  quelques  idées  plqs  ou  moins  justes 
et  féconde^  ou  plus  ou  moins  hypothétiques,  les  diverses  branches 
de  la  médecine  s’avancaient  d’un  pas  inégal.  L’anatomie ,  cultivée  ayec 
tantdesupcès  à  la  fin  du  siècle  précédent  par  Ruysch,  Malpighi, 
Yieussens,  Valsalva,  Verheyep,  Duverney,  était  encore  éclairée  dans  le 
commencement  de  pelui-ci  par  plusieurs  de  ces  hommes  célèbres  et  par 
jeurs  dignes  continuateurs,  $antorini,Mery,  Littré,  Albinus,  WipalpW, 
Hçistçf,  fipoac ,  ejç,  Les  connaissances  positives  de  physiologie  s’ap- 
çroissaicnt  avec  celles  de  la  structure  des  parties.  Les  recherches  de 
Tortj  sçr  les  fièvres  pernicieuses,  les  travaux  de  Laneisi,  de  §enac, 
(j’Attruç,  de  îlusgraye,  de  Gorter,  etc,,  éclairaient  divers  points  de 
la  pathologie  interne;  enfin  l’histoire  de  la  médecine  de  D.  Leclerc  et 
celle  deSchutz,  publiées  au  commencement  du  siècle,  lui  faisaient 
connaître  les  trésors  de  l’antiquité  médicale;  Freind  l’initiait  à  la  mé¬ 
decine  des  Arabes. 
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Les  accoucheurs  trouvent  alors  dans  Levret  et  dans  Smeliie  deux 
génies  originaux  qui  changent  complètement  la  face  de  leur  art,  et  en 
fixent  la  doctrine.  L’invention  du  forceps  et  du  levier ,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle ,  l’une  des  plus  importantes  découvertes,  venait  de 
donner  à  l’art  les  moyens  les  plus  puissans. 

Cependant,  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  voyait  fleurir  deux 
hommes  qui  devaient  changer,  plus  ou  moins  long-temps  après  eux, 
la  face  entière  de  la  science  :  ces  deux  hommes  sont  Haller  et  Morga- 
gni.  Sans  doute  des  travaux  semblables  à  ceux  de  ces  célèbres  méde¬ 
cins  avaient  été  entrepris  avant  eux,  mais  par  la  généralité  de  leurs 
recherches  ,  par  la  sagacité  avec  laquelle  ils  les  ont  dirigées,  par  l’es¬ 
prit  dans  lequel  ils  lès  ont  constamment  poursuivies  ,  c’est  à  eux  que 
l’on  doit  rapporter  l’heureuse  impulsion  donnée  à  la  physiologie  ét 
à  la  pathologie.  Jusqu’à  Haller,  et  trop  souvent  encore  après  lui, 
la  physiologie  fut  un  champ  ouvert  à  tout  ce  que  l’imagination  peut 
enfanter.  Haller  recueillit  ce  qu’il  y  avait  de  positif  dans  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  les  phénomènes  organiques;  il  se  livra  à  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  animaux  pour  observer  le  mécanisme  des 
parties  vivantes.  Ses  recherches  sur  l’irritabilité  sont  l’origine  de 
presque  tous  les  travaux  entrepris  pour  constater  l’action  ,  les  pro¬ 
priétés  des  divers  tissus  animaux ,  le  mécanisme  des  différentes 
fonctions. 

Morgagni  découvrit  un  autre  côté  de  la  science.  Pendant  toute' l’an¬ 
tiquité  ,  et  presque  jusqu’à  l’époque  où  nous  arrivons  ,  on  ne  s’était 
guère  occupé  que  des  causes  prochaines  des  maladies.  Depuis  la 
renaissance  de  l’anatomie  ,  quelques  hommes  avaient  bien  de  temps 
en  temps  cherché  dans  les  cadavres  les  désordres  qui  avaient  en¬ 
traîné  la  mort  :  tels  furent  le  grand  Vésale ,  Colombo,  Eustachi, 
M.  Donatus,  etc.  Plusieurs  observateurs  avaient  publié  des  recueils 
de  faits  intéressans ,  où  se  trouvaient  mentionnés  les  cas  dans  lesquels 
l’autopsie  était  venue  éclairer  le  médecin  ;  c’est  ainsi  que  F-  Plater, 
P.  Forestus,  L.  Rivière,  etc.,  fournirent  au  célèbre  compilateur  Th. 
Bonet  les  matériaux  à  l’aide  desquels  il  publia  son  Sepulchretum  (1679), 
immense  répertoire  où  se  trouvènt  entassés  pêle-mêle  les  faits  les  plus 
remarquables,  mais  le  plus  souvent  dépourvus  de  détails  suffisais.  H 
était  nécessaire  qu’une  main  habile  vint  débrouiller  ce  chaos ,  et  apprît 
à  tirerparti  de  ces  matériaux.  Morgagni,  digne  élève  de  Valsalva,  posa 
les  bases  sur  lesquelles  seules  peut  être  élevé  l’édifice  de  la  pathologie: 
il  réunit  et  coordonna  les  faits  particuliers  observés  par  ses  prédéces¬ 
seurs,  les  rapprocha  de  ceux  qu’il  avait  lui-même  recueillis;  il  chercha 
à  rattacher  les  symptômes  morbides  aux  altérations  des  organes,  en 
un  mot,  à  connaître  les  conditions  matérielles  des  dérangemens  qu’é¬ 
prouve  l’économie  animale  ;  enfin  Morgagni  remplit  la  tâche  qu’il  s’é¬ 
tait  imposée,  de  rechercher,  au  moyen  de  l’anatomie ,  le  siège  et  la 
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cause  des  maladies:  Il  ouvrit  la  voie  qui  a  renouvelé  la  pathologie  tout 
entière;  il  fournit  la  principale  base  sur  laquelle  elle  doit  s’appuyer. 

C’est  autour  des  deux  monumens  élevés  par  Haller  et  Morgagni  que 
rase  constituer  la  science;  ses  progrès  dépendront  de  la  rigueur  avec 
laquelle  seront  suivis,,  étendus  et  développés  expérimentalement  les 
principes  posés  par  ces  deux  grands  maîtres.  Mais  la  médecine,  avant 
d’entrer  franchement  dans  cette  voie,  avant  de  la  parcourir  sans 
détour,  devait  encore  trop  souvent  sacrifier  à  l’esprit  de  système. 
Pendant  que  l’Académie  royale  de  chirurgie  dictait  à  l’Europe  le 
code  chirurgical  qui  nous  régit  encore ,  pendant  que  les  chirur¬ 
giens  éminens  de  la  France  et  des  autres  contrées  montraient  l’art 
de  discuter,  d’analyser  les  faits,  et  de  les  grouper  de  manière  à  faire 
ressortir  ce  qu’ils  ont  de  général;  qu’à  l’aide  de  leur  connaissance 
profonde  de  la  structure  de  l’économie  animale,  ils  poursuivaient,  en 
même  temps  que  les  faiis  de  leur  art,  les  données  générales  et  parti¬ 
culières  de  physiologie,  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique 
qui  peuvent  l’éclairer,  les  médecins,  la  plupart  du  moins,  s’agitaient 
encore  dans  des  disputes  sans  fin  sur  de  vaines  spéculations  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques.  Cependant  une  tentative  remarquable  ré¬ 
vélait  des  intentions  de  revenir  à  une  marche  plus  sévère. 

Le  goût  des  systèmes  de  classification  en  histoire  naturelle  engendra 
les  premières  nosologies.  Boissier  de  Sauvages,  ami  de  Linnée,  est  de¬ 
puis  F.  Plater  le  premier  qui  ait  distribué  et  décrit  les  maladies  dans 
un  autre  ordre  que  celui  que  l’on  appelait  anatomique.  Sauvages  ne 
tarda  pas  à  rencontrer  une  foule  d’imitateurs:  Vogel,  Cullen,  Mac- 
bride,  etc.  ,  s’efforcèrent  de  rechercher  des  phénomènes  communs 
qui  leur  permissent  d’établir  dans  la  pathologie  des  groupes  naturels. 
Mais  prenant  des  points  de  départ  hvpolhéliqués,  s’appuyant  sur 
des  observations  superficielles  ou  incomplètes,  il  leur  fallut  se  rejeter 
dans  le  vague  des  théories  et  des  explications,  et  leurs  travaux  n’eu¬ 
rent  qu’une  influence  indirecte  sur  la  science,  en  suscitant  l’examen 
des  objets  qu’on  voulait  faire  entrer  dans  des  cadres  tracés  avec  une 
rigueur  que  ne  comportait  pas  l’état  de  la  science. 

Les  théories  mécaniques  et  humorales  de  Boerhaave  régnaient  pres¬ 
que  universellement  en  Europe,  et  principalement  à  l’université  d’Ë- 
dimbourg,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  lorsque  parut  Cullen.  Les  re¬ 
cherches  provoquées  par  les  travaux  de  Haller  sur  l’irritabilité  et  la 
sensibilité  avaient  attiré  l’attention  sur  le  rôle  du  système  nerveux 
dans  l’organisme  ;  l’importance  de  ce  système,  déjà  pressentie  par 
Willis,  Pacchioni,  Baglivi  et  Hoffmann,  avait  peut  être  été  un  peu 
négligée  par  Haller.  Fabre,  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  re¬ 
nouvelant  les  idées  de  Glisson  ,  étendant  l'irritabilité-,  que  Haller, 
d’après  l’expérience,  avait  restreinte  aux  parties  musculaires,  en 
avait  fait  une  propriété  générale  de  la  matière  organique,  mise  en 
Dicl.  de  Med.  xix.  12 
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jeu  parles  facultés  de  l’âme  et  par  les  âge  ns  extérieurs,  et  l’avait  con¬ 
sidérée  comme  le  principe  des  diverses  actions  vitales,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  contrairement  à  la  théorie 
boerhaavienne.  Mais  les  théories  de  Fabre  firent  peu  de  sensation  sur 
les  médecins  français,  absorbés  par  les  doctrines  mécaniques  ou  vita¬ 
listes  des  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  C’était  par  un  plus  long 
détour  que  les  systèmes  de  l’excitation  et  de  l’irritation ,  enfans  égarés 
de  l’irritabilité  haltérienne,  devaient  nous  revenir.  En  généralisant 
l’autre  faculté  vitale  expérimentée  par  Haller,  la  sensibilité  ou  la  force 
nerveuse,  en  lui  subordonnant  l’irritabilité  généralisée  ou  la  tonicité, 
comme  l’avait  fait  Hoffmaun,  Cullen  réussit  mieux  en  Ecosse.  Le 
système  nerveux  devint  pour  lui  le  point  de  départ  et  le  siège  de  tous 
les  phénomènes  vitaux,  le  système  qui  est  primitivement  modifié  par 
tous  les  corps  qui  agissent  sur  l’organisme.  Toutes  les  maladies  con¬ 
sistent  donc  en  une  affection  du  système  nerveux,  dans  lequel  résident 
la  puissance  sentante  et  la  puissance  motrice:  les  médications  n’ont 
d’effet  qu’en  agissant  sur  les  parties  solides  douées  de  la  force  ner¬ 
veuse.  Cullen,  rejetant  ,  à  quelques  exceptions  près  qui  impliquent  con¬ 
tradiction,  toute  cause  mécanique  et  humorale,  fonda  ainsi  le  solj- 
disme  le  plus  absolu  qui  ait  été  j  usque-là  établi.  C’est  alors  que,  croyant 
ne  donner,  comme  tous  les  systématiques ,  que  l’expression  générale 
des  faits,  Cullen  fut  entraîné,  par  une  fausse  analyse  des  phénomènes 
et  par  des  suppositions  toutes  gratuites,  à  admettre  le  spasme  et  l’a¬ 
tonie  comme  base  de  toute  la  pathologie ,  à  trouver  dans  ces  deux 
états  l’explication  de  tous  les  faits  morbides  et  thérapeutiques.  Le  fa¬ 
meux  système  de  Brown ,  dont  le  caractère  et  î’iiffluehçe  ont  été  ex¬ 
posés  ailleurs  dans  cet  ouvrage  ,  ne  fut  qu’une  modification  souvent 
malheureuse ,  et  pour  ainsi  dire  qu’une  expression  métaphysique  de 
la  docrine  de  Cullen.  Sous  le  nom  commun  d’excitabilité,  Brown  com¬ 
prit  la  sensibilité  et  l’irritabilité,  et  opéra  sur  cette  faculté  considérée 
abstractivement  comme  sur  une  substance  surajoutée  à  la  matière 
vivante ,  dont  on  peut  mesurer  la  quantité  ou  la  dose.  Toute  physio¬ 
logie  et  toute  pathologie  positive  disparaissaient  dans  une  semblable 
conception,  qui  pouvait  fournir  toutes  les  déductions  possibles,  du 
moment  que  les  faits  étaient  presque  entièrement  mis  en  dehors. 
Le  système  de  Brown  ne  contribua  pas  moins  que  le  vitalisme  de  l’école 
de  Montpellier  à  arrêter  l’essor  de  l’impulsion  donnée  par  Haller  tt 
Morgagni.  Malgré  ses  vices  fondamentaux  et  ses  conséquences  fâcheu¬ 
ses  ,  il  eut  toutefois,  plus  que  tous  les  systèmes  qui  le  précédèrent  ou 
qui  existaient  en  même  temps  ,  l’avantage  de  détourner  les  médecins 
de  la  vicieuse  application  d’idées  mécaniques. 

Le  système  médical  de  Brown,  reçu  avec  faveur  dans  presque  toutes 
les  conwées  de  l’Europe ,  n’exerça  en  France  qu’une  influence  indi¬ 
recte  ou  occulte  ,  distraits  qu’y  furent  les  médecins  de  cette  époque 
par  des  idées  d’un  autre  genre  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 
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L’école  de  Montpellier,  dans  laquelle  Sauvages  avait,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  introduit  l’animisme  (1734,  etc.),  repoussait  sous  les  auspjçes 
de  ce  célèbre  médecin  ,  sous  ceux  de  Bordeu  et  de  Barthez,  les  fausses 
applications  de  la  physique  et  delà  chimie  à  la  science  de  l’hpmine, 
et  posait  les  bases  de  cette  philosophie  médicale  qui  prescrit  d’étudier 
les  lois  de  la  vie  dans  les  êtres  seuls  qui  la  possèdent,  Mais  pendant 
qu’elle  s’élevait  contre  les  hypothèses  mécaniques  et  chimiques,  tout 
eç  sacrifiant  encore  bien  souvent  aux  doctrines  surannées  des  temps 
passés,  elle  se  tenait  trop  peu  en  garde  contre  les  hypothèses  mélapljyv 
siques  et  les  abstractions,  plus  funestes  à  la  science  peut-être  que 
les  erreurs  matérielles  ,  en  ce  que  ce  genre  de  considérations  éloigne 
des  connaissances  positives ,  et  inspire  à  ceux  qui  s’y  livrent  upe  pré¬ 
somption  extrême  fondée  sur  l’apparence  de  rigueur  logique  de  leurs 
déductions.  Nous  devons  toutefois ,  dès  à  présent ,  signaler  fa  double 
influence  qu’eurent  les  travaux  de  Bordeu,  et  sur  l’écoiede  Montpel¬ 
lier  et  sur  pelle  de  Paris  qui  devait  bientôt  produire  Bichat,  Bordeu , 
«B  effet,  esprit  supérieur  mais  à  imagination  vive,  appartient  par 
ses  doctrines  mixtes ,  par  son  animisme  et  son  naturisme,  per  ses 
départemens  organiques  doués  de  forces  motrices  et  sensitives  pro¬ 
pres,  et  à  l’école  anatomique  expérimentale  de  Haller,  et  à  l’épole 
métaphysique  de  Montpellier.  Il  est  à  regretter  que  celle-ci  ait  aban¬ 
donné  les  principes  organiques  de  Bordeu  pour  se  mettre  à  la  suite 
du  génie  métaphysique  plus  séyère  de  Barthez  :  cette  direction,  malgré 
de  beaux  travaux  de  celui-ci  et  de  plusieurs  de  ses  disciples,  a  tenu 
cette  éçolp  presque  en  dehors  du  mouvement  imprimé  à  la  médecine 
par  les  progrès  de  l'anatpmie  et  de  la  physiologie  pathologiques. 

Au  milieu  de  ces  oscillations  diverses  où  la  médecine  cherchait 
vainement  à  asseoir  ses  bases  -,  à  fixer  ses  méthodes,  mais  où  elle  pe 
pouvait  epcore  secouer  la  rouille  du  passé,  et  s’élançait  toujours  daps 
une  systématisation  impraticable ,  les  anatomistes  et  les  chirur¬ 
giens  fournissaient  à  la  science  tout  entière  des  leçons  dont  elle  ne  de¬ 
vait  profiter  que  plus  tard.  Un  des  plus  beaux  génies  que  l’Angleterre 
ait  produits  marchait  isolé  dans  une  voie  difficile,  où  il  ayait  été  à 
peine  précédé  par  les  chirurgiens  physiologistes  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie.  J.  Hunier  s'efforcait  de  rattacher  les  lois  physiologiques  des 
prp,dpçfions  organiques  normales  aux  phénomènes  de  i’jnflammatipp 
et  des  productions  anormales  ,  et  créait  la  véritable  physiologie  patho¬ 
logique.  Pendant  ce  temps,  la  pathologie  interne  s’avançait  partielle¬ 
ment  par  des  travaux  recommandables ,  mais  attendait  de  recherches 
ultérieures  et  d’une  observation  plus  sévère  des  résultats  plus  précis  : 
tous  citerons  ceux  de  Sénac,  de  Lieutaud,  de  Lorry,  de  Lepeçq  de  J  a 
Clôture,  en  France:  de  Mead,  Huxham,  Pringle,  Lind,  Machride , 
Cullen,  Grant,  Underwood,  en  Angleterre  ;  en  Italie,  de  Sarcope  et  Bor- 
*ieri;en  Allemagne  et  dans  le  resté  du  Nord,  de  Van-Swieten,Werlbof, 
19. 
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Gaubius,  Dehaen,  Stoll,  Richter,  Selle,  Rosenstein,  Rœderer  etWagler, 
Zimmermann  ,  P.  Franck  ,  etc.  L’inoculation  de  la  variole,  pratiquée 
pour  en  prévenir  les  funestes  effets,  allait  être  remplacée  par  la  bien¬ 
faisante  et  admirable  découverte  de  Jenner,  par  la  vaccine,  qui  en 
préserve.  La  Société  royale  de  médecine,  fondée  en  1780,,  par  Vicq- 
d’Azyr,  pour  servir  de  centre  commun  aux  travaux  jusque-là  isolés 
des  médecins,  et  pour  étudier  les  épidémies  qui  demandent  le  con¬ 
cours  d’observateurs  nombreux ,  promettait  des  résultats  utiles  à  la 
science.  Mais  elle  exista  trop  de  temps,  ainsi  que  l’illustre  secrétaire 
qui  lui  donna  son  active  impulsion,  pour  réaliser  les  espérances 
qu’elle  avait  fait  naître.  Des  événemens  d’une  immense  importance 
devaient,  du  moins  en  France,  entraîner  la  science  dans  une  autre 
direction. 

La  philosophie  française  du  dix-huitième  siècle,  qui  ne  fut  que  la 
consécration  générale  de  la  méthode  empirique  de  Bacon,  que  l’ex¬ 
tension  des  principes  de  Newton  et  de  Locke ,  avait  donné  une  nou¬ 
velle  impulsion  aux  sciences  physiques  et  naturelles:  en  même  temps 
elle  avait  fixé  l’attention  sur  les  procédés  de  l’entendement  dans  la 
recherche  delà  vérité.  Condillac,  digne  interprète  de  Locke,  avait 
admirablement  développé  les  principes  de  cephilosophe,  et  démontré 
l’importance  de  l’analyse  dans  toutes  les  recherches  scientifiques.  Pi¬ 
nel,  imbu  de  ses  principes  avec  tous  ses  contemporains,  frappé  del’in- 
fluence  funeste  qu’avaient  eue  sur  la  médecine  les  idées  systématiques, 
résolut  d’appliquer  l’analyse  à  cette  branche  des  connaissance^,  de 
la  ramener  à  la  sévérité  des  sciences  d’observation,  et  en  particu¬ 
lier  des  sciences  naturelles,  qui  reposent  sur  la  détermination  de 
caractères  nets  et  bien  distincts  des  êtres  matériels  dont  elles  s'oc¬ 
cupent.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il  écrivit  la  Nosographie  philosophi¬ 
que  :  là ,  considérant  les  maladies  comme  des  êtres  individuels,  il  s’ef¬ 
força  de  dessiner  les  traits  qui  distinguent  chacune  d’elles,  et  de 
les  classer  d’après  les  analogies  et  les  affinités  qu’elles  présentent. 
Nous  n’avons  pas  ici  à  discuter  la  manière  .dont-  Pinel  exécuta  les 
différentes  parties  de  son  plan  nosographique;  nous  croyons  encore 
que  les  bases  qu’il  adopta  sont  les  seules  sur  lesquelles  puisse  être 
élevé  l’édifice  de  la  pathologie.  Quoi  qu’il  en  soit,  Pinel  eut  une  in¬ 
fluence  immense  sur  son  époque.  Il  donna  en  partie  à  la  médecine 
un  esprit  positif  qui  lui  manquait:  il  rappela  et  consacra  les  véri¬ 
tables  principes  de  la  doctrine  hippocratique,  et  parvint  à  proscrire 
tout  à  fait  l’humonsme  et  le  mécanicisme  systématiques  qui  se  mon¬ 
traient  encore  bien  souvent.  Mais  ,  avant  de  reconnaître  tous  les  bien¬ 
faits  de  cette  doctrine,  qui  se  prêtait  naturellement  à  toutes  les  mo¬ 
difications  et  à  l’extension  qu’y  apportaient  chaque  jour  les  progrès 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  la  science  devait 
passer  par  quelques-unes  de  ces  révolutions  que  l’esprit  de  système 
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saura  toujours  faire  naître,  tant  que  l’on  croira  pouvoir  chercher  des 
principes  généraux  ailleurs  que  dans  la  méthode  empirique.  On  sent 
que  nous  voulons  parler  surtout  du  système  physiologique  de  l’irri¬ 
tation,  expression  avancée  des  systèmes  deThémison,  de  Hoffmann  , 
deCullen,  de  Brown,  modifiés  d’après  les  vues  de  Fabre,  de  J.  Hunter 
et  de  Bichat  .  Les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  appartiennent  à 
l’histoire  contemporaine,  que  nous  ne  pouvons  pas  traiter  ici.  Nous 
ne  parlerons  donc,  en  terminant  cette  époque  et  notre  historique, 
que  de  Bichat,  dont  l’influence,  parallèle  à  celle  de  Pinel,  a  fini  par 
effacer  celle-ci,  et  qui,  tout  en  avançant  la  science  sous  d’importans 
rapports,  l’a  fait  dévier  de  la  droite  ligne  que  lui  avaient  tracée  Haller 
etMorgagni.. 

A  l’époque  où  parut  Bichat,  la  science  était  livrée  à  toutes  les  hési¬ 
tations,  entre  les  tendances  opposées  où  la  poussaient  les  doctrines 
anatomiques  de  Haller  et  de  Morgagni,  l’animisme  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  et  les  vues  systématiques  de  Cullen,  de  Brown ,  alliées  souvent 
encore  aux  théories  humorales  et  mécaniques.  Bichat,  animé  de  l’es¬ 
prit  de  Haller,  mais  plus  encore  de  celui  de  Bordeu,  tenta  de  frayer 
une  route  au  milieu  d’élémens  si  confus,  de  fonder  un  corps  de  doc¬ 
trine  où  tous  les  phénomènes  de  l’organisme  fussent  rattachés,  comme 
dans  les  sciences  physiques ,  à  de,s  principes  émanés  directement  des 
faits.  Par  une  distinction  aussi  profonde  que  juste,  il  décomposa  les 
organes  du  corps  humain  en  leurs  élémens  constitutifs,  montra  qu’ils 
sont  formés  de  tissus  ayant  chacun  leur  mode  de  vitalité,  d’affection, 
de  sympathie,  et  détermina  sous  le  nom  de  propriétés  vitales  les  prin¬ 
cipes  des  actions  organiques  primitives  qui  lui  parurent  présidera 
toutes  les  fonctions  de  l’économie  animale.  Partant  de  ces  données 
physiologiques,  et  séparant  tout-à-fait  les  phénomènes  delà  vie  de 
ceux  de  la  matière  inorganique,  Bichat  établit  que  les  maladies  qui 
affectent  les  divers  tissus  consistent  dans  les  altérations  des  pro¬ 
priétés  vitales,  et  que  l’action  des  moyens  thérapeutiques  se  réduit  à 
ramener  ces  propriétés  à  leur  état  normal.  Les  propriétés  admises 
par  Bichat  ne  faisaient  que  reproduire  sous  d’autres  noms  les  mou - 
vemens  toniques  de  Stahl,  l’irritabilité  hallérienne,  les  divers  modes 
de  sensibilité  de  Bordeu  ,  deFouquet,  etc.  Cette  doctrine,  produit 
d’une  analyse  physiologique  incomplète,  appliquée  vicieusement  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique ,  eut  des  conséquences  devant  les¬ 
quelles  sans  doute  se  serait  arrêté  le  génie  anatomique  de  Bichat,  si 
la  mort  n’eût  pas  interrompu  ses  recherches ,  mais  qui  devaient  néces¬ 
sairement  naître  du  nouveau  vitalisme  qu’il  avait  créé.  La  science  fut 
enrichie  de  ses  travaux  d’anatomie  générale,  de  ses  vues  lumineuses 
sur  l’anatomie  pathologique,  à  laquelle  il  donna  une  impulsion  qui  ne 
s’est  pas  ralentie  ;  mais  il  lui  imprima  une  allure  et  des  formes  hypo¬ 
thétiques  qui  nuisirent  à  son  avancement.  On  sait  comment  Broussais 
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releva  l’école  affaiblie  de  Bichat,  comment,  en  s’appuyant  sur  lès  don¬ 
nées  anatomiques  générales  de  Celui-ci  et  tirant  les  conséquences  der¬ 
nières  de  ses  principes  physiologiques ,  il  fonda  la  doctrine  de  l'irri¬ 
tation,  qui  envahit  la  science  tout  entière  et  y  a  laissé  de  profondes  et 
de  bienfaisantes  traces  ,  à  côté  de  résultats  fâcheux. 

Nous  nous  arrêtons  à  cette  époque  de  l’histoi  re  générale  de  la  sciéncé , 
nous  ne  pourrions  avancer  plus  avant  sans  traiter  les  questions  dé  doc¬ 
trine  et  de  faits  qui  entrent  en  quelque  soute  dans  son  domaine 
àètUél ,  et  qui  appartiennent  davantage  à  l’histoiré  de  chacune  dès 
branchés  médicales.  Nous  mentionnerons  cependant  les  modifications 
que  subirent  les  institutions  médicales  eh  France  à  la  fin  dü  dix- 
huitième  siècle ,  et  quelques-uns  des  caractères  généraux  de  la  science 
àü  dix-hèüvième. 

La  révolution  française,  en  faisant  passer  son  niveau  sur  toutes  les 
nstitutions,  détruisit  celles  qui  avaient  trait  à  notre  science.  La  So¬ 
ciété  royale  cTe  médecine ,  l’Académie  dé  chirurgie ,  comme  les  Uni¬ 
versités  et  les  facultés  de  médecine ,  furent  abolies.  Une  nouvelle  or¬ 
ganisation  ,  fondée  sur  les  principés  les  plus  sages ,  réunit  les  méde¬ 
cins  et  lés  chirurgiens  dans  des  écoles  communes ,  et  fit  disparaître 
les  distinctions  ridicules  qui  IeS  avaient  long-temps  séparés.  La  science 
rentra  dans  son  unité  première  ;  et  si  l’art  put  et  dut  être  encore  di¬ 
visé  dans  la  pratique  ,  il  lui  fut  permis  de  puiser  aux  mêmes  sources) 
et  à  un  égal  degré ,  l’instruction  qui  ne  doit  pas  être  différente. 

LeS  graves  circonstances  dans  lesquelles  se  trouva  alors  notre  pays 
interrompirent  pendant  quelque  temps  les  études  médicales.  Bientôt, 
à  là  favèur  de  la  nouvelle  régénération  qu’avaient  subie  les  institutions, 
et  par  l’impulsion  d’une  foule  d’hommes  supérieurs,  elles  reprirent 
une  marche  plus  rapide  que  jamais.  Le  génie  de  Desault  et  de  Cofvi- 
sârt  consacrèrent  l’établissement  de|  cliniques  médicales  et  chirurgi¬ 
cales,  qui  ne  furent  pas  moins  utiles  à  l’avancement  de  la  science  qu’à 
l’étude  même  de  l’art.  Les  études  anatomiques  furent  poursuivies  arec 
activité.  L’anatomiè^ comparée,  ébauchée  avec  génie  par  Vieq-d’Âzyr, 
était  Constituée  par  Cuvier.  Bichat,  comme  nous  l’avons  dit,  donna  Une 
impulsion  puissante  aux  recherches  d’anatomie  pathologique.  La 
chimie,  créée  par  Lavoisier ,  venait  en  quelque  sorte  de  naître.  Noiis 
ne  dirons  pas  toutes  les  applications  plus  ou  moins  heureuses  qu’au  èn 
fit  à  la  médecine  ,  les  espérances  ambitieuses  que  seà  nouvelles  décou¬ 
vertes  firent  naître,  et  qui  ne  se  Sont  pas  réalisées.  Ces  tentatives 
ramenèrent  l’attention  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
phénomènes  dé  la  nature  morte  et  ceux  de  la  nature  vivante ,  que 
l’on  n’â  droit  ni  de  proscrire  ni  d’admettre  absolument  à  priori,  et 
qu'il  faut  seulement  rechercher  et  étudier.  La  méthode  d’observation 
de  Pinel ,  la  percussion  d’Àwenbruger  et  de  Corvisart,  à  laquelle  de¬ 
vait  bientôt  Se  joindre  l’admirable  découverte  de  l’auscultatiofl  par 
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Laennec ,  V Histoire  des  phlegmasies  chroniques  d<-  Broussais  ,  etc. , 
imprimaient  à  là  médecine  pratique  de  notre  pays  des  progrès  qui  lui 
donnèrent  une  supériorité  incontestée  sur  celle  des  autreà  contrées. 
Pendant  ce  temps ,  le  rasorisme  ou  la  doctrine  du  contre- stimulus 
naissait  en  Italie.  L’Allemagne  ,  encore  imbue  de  l’humorisrae  ou  en¬ 
vahie  par  le  brownisme,  qui  y  avait  subi  diverses  modifications ,  se 
distinguait  du  moins  par  ses  grands  anatomistes  et  ses  profonds  phy¬ 
siologistes,  qui, continuaient  ou  étendaient  l’école  de  Haller.  Mais,  à 
côté  de  ces  beaux  travaux,  la  philosophie  de  la  nature,  née  des  doc¬ 
trines  mystiques  qui  trouvent  plus  particulièrement  accès  chez  les 
Allemands ,  devait  encore  corrompre  la  science  et  l’enfoncer  dans  les 
retraites  obscures  de  la  métaphysique.  Espérons  que  malgré  ces  er¬ 
reurs  et  ces  nouvelles  tendances  aux  systèmes  hypothétiques  et  abs¬ 
traits,  l’esprit  d’observation  et  le  goût  pour  les  résultats  positifs 
finiront  par  l’emporter. 

En  terminant  cette  faible  esquisse  d’un  vaste  tableau,  qu’il  me  soit 
permis  d’exprimer  mon  sentiment  sur  ce  qui  peut  manquer  à  mon  tra¬ 
vail  et  sur  des  imperfections  qui  ne  dépendent  sans  doute  pas  entière¬ 
ment  de  sâ  difficulté.  Destinée  primitivement  à  un  autre  collaborateur, 
la  lâche  qu’à  regret  je  me  suis  vu  forcé  de  prendre  aurait  demandé  et 
une  main  plus  fèrme,  et  des  études  plus  suivies,  et  un  temps  et  iin 
espace  plus  considérables  que  le  temps  et  l’espace  dont  j’ai  pu  dis¬ 
poser.  Le  désir  de  sortir  de  ces  banalilés  historiques ,  auxquelles  les 
simples  dates  d’une  table  synoptique  sont  mille  fois  préférables,  et,  d’un 
autrè  côté,  la  nécessité  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites,  m’ont  en¬ 
traîné  à  m’étendre  sur  telles  ou  telles  époques ,  sur  tels  ou  tels  événe¬ 
ment  et  à  glisser  rapidement  sur  d’autres,  m’ont  forcé  de  m’attacher  à 
diverses  parties  du  sujet  et  d’en  négliger  plusieurs.  Ce  défaut  de  pro¬ 
portion,  plus  sensible  dans  ce  qui  concerne  l’histoire  moderne,  ne  pou¬ 
vait  guère  être  évité  ,  si  l’on  considère  qu’à  ces  époques  rapprochées 
de  rions  la  science,  divisée  en  branches  distinctes,  se  surcharge  d’évé- 
neniens  et  de  travaux  ;  dès  lors  l’indication  des  faits  et  de  leurs  con¬ 
séquences  demande  des  détails  que  ne  comportait  pas  un  tableau 
général  tel  que  celui  que  je  devais  tracer  dans  des  bornes  aussi  circon¬ 
scrites,  Peut-être  aurais-je  disposé  autrement  mon  travail,  s’il  m’eût 
été  permis  de  le  changer  lorsque  j’ai  pu  en  juger  l’ensemble.  Du  reste, 
eé  que  j’ai  eu  en  vue ,  c’est  de  fixer  les  principaux  événemens  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  d’apprécier  autant  que  possible  leur  influence 
sur  la  marche  générale  de  la  science,  et  de  fournir  quelques  données 
positives  auxquelles  on  puisse  rattacher  des  recherches  plus  étendues. 
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BIBLIOGRAPHIE  DE  LA  MÉDECINE  EN  GÉNÉRAL. 


Nous  ne  pouvons  pas  prétendre  donner  ici  une  indication  com¬ 
plète  des  ouvrages  qui  ont  trait  à  la  médecine  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale,  ou  à  plusieurs  de  ses  branches  à  la  fois.  11  nous  fau¬ 
drait  un  espace  dix  fois  plus  grand  que  celui  dont  nous  avons  pu 
disposer  pour  pouvoir  mentionner  les  écrits  de  ce  genre:  nous  ne 
ferons  donc  ,  sur  plusieurs  points,  qu’indiquer  les  ouvrages  prin¬ 
cipaux.  Par  suite  de  ce  défaut  d’espace,  il  ne  nous  a  pas  été  permis 
de  faire  accompagner  de  quelques  remarques  explicatives  l’indication 
de  certains  ouvrages,  dont  la  classification  adoptée  fera  bien  con¬ 
naître  le  genre,  mais  non  le  caractère  spécial.  Nous  regrettons  parti¬ 
culièrement  de  n’avoir  pu  y  joindre  de  ces  annotations  qui  don¬ 
nent  à  la  bibliographie  tout  son  intérêt  et  son  utilité.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer,  pour  nous  compléter  en  ce  sens,  aux  biblio¬ 
graphies  raisonnées ,  particulièrement  à  la  Bibliotheca  med.  de  Haller 
et  aux  biographies  médicales,  qui  donnent  quelquefois  des  notions 
sur  les  ouvrages  des  auteurs.  En  l’absénce  de  livres  classiques  sur 
cette  partie  de  la  bibliographie  médicale,  nous  pensons  toutefois 
que  celle  que  nous  donnons  ici  pourra  être  de  quelque  utilité  ,  ne 
dut-elle  que  faire  connaître  les  principaux  ouvrages  écrits  sur  la 
médecine  en  général ,  et  en  donner  un  tableau  rarement  présenté  à 

Les  divisions  auxquelles  nous  rattacherons  cette  classe  d’écrits  sont 
les  suivantes  :  I.  Méthodologie  médicale  ;  H.  Littérature  médicale.  Biblio¬ 
graphies;  III.  Histoires  gêné  aies  de  la  médecine;  IV.  Histoire  delà  médecine 
chez  les  divers  peuples;  V.  Biographies  médicales  générales  ;  VI.  Mélanges 
historiques,  biographiques  et  bibliographiques;  VII.  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  médecine  ;  VIII.  P  oly graphes  ;  Ouvrages  sur  l’ensemble  de  la 
médecine  ;  IX.  Mélangés  ;  Ouvrages  renfermant  des  travaux  sur  plusieurs 
parties  de  la  science;  X.  Dictionnaires  ou  réper’uires  généraux  de  médecine; 
XI.  Mémoires  des  sociétés  médicales;  XII.  Collections  de  thèses,  disser¬ 
tations,  etc.;  XIII.  Principaux  recueils  périodiques  ;  XIV.  Vocabulaires 
médicaux. 

§  I.  Méthodologie  médicale. 

Schenck  (  J.  Georg.).  De  formandis  medicinœ  studiis ,  et  schola  medica 
ccns'ituenda  enchytidion  seleclum,  quo  clariss.  ahquot  pkilosophorum 
et  medicorum,  Hier.  Mercurialis,  Jacob.  Sylvii ,  Hon.  Castellani,  J.  Pla- 
cotomi  et  J.  Alb.  Wimpinæi  Metkodi  et  Epigraphai  continentur.  Stras¬ 
bourg,  1607,  in-12. 

Bartbomn  (Gasp.).  De  studio  medico  inchoando ,  continuando,  absd- 
vendo consilium.  Copenhague,  1628,  in-8°.  Halle,  1726,  in-4°.  Réim- 
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primé  à  la  suite  de  VIntrod.  in  univers,  artem  med.  de  Conring,  éd.  de 
Schelbammer. 

Linden  (J.  Ant.  van  der).  Manuductio  ad  medicinam.  Ams. ,  1637, 
in-8’-  Ed.  Fort.  Plempius.  Louvain,  1639,  in-12.  Halle,  1726,  in-4°. 

Conring  (Hermann).  Introducvo  in  universam  artem  medicam ,  singu- 
lasque  ejus partes.  Helmstadt,  1651  in-4°.—Introductio,  etc.; addimentis 
messariis  uucta,  continuata  ad  nostra  lempora...  Access.  J.  Rhodii,  alio- 
rumque  consimilis  argument i  commenlationes,  cura  ne  stutiio  Gunth. 
Christ.  Schelhamraeri.  Ibid.,  1687,  in-4°.  —  Cum  prœfatione  Fr.  Hof- 
mani.  Halle  et  Leipzig,  1726,  in  4°. 

Boerhaave  (  Herm.  ).  Methodus  discendi  medicinam  ,  prielecliones 
A.  1710  (en  anglais).  Londres,  1719,  in-8°  (en  latin).  Ibid.,  1726, 
in-S'hé*  édit.  Venise,  1753,  in -4°.  —  Haller  a  publié  une  édition  très 
augmentée,  sous  ce  titre  :  Herm  Boerhaave,  viri  summi,  suique-pree- 
ceptoris,  Methodus  studii  medici  emendata  et  accessionibus  lompletala. 
Amsterdam,  1751  ,  in-4°,  2  parties  en  un  vol.  On  y  joint  :  Index  auc- 
torun  et  rerum  maxime  memorabilium  methodi  studii  medici  H.  Boer¬ 
haave.  Auct.  Cornel.  Perebooin.  Levde,  1759,  in-4°. 

Heister  (Laur.j.  Compendium  institutionum,  etc.;  adjecta  est  methodus 
de  studio  medico  optime  instiluendo  et  absolvendo,  unà  cum  scriptoribus 
medicinte  studioso  hodie  maxime  necessariis.  Helmstadt,  1736,  in-4°. 
Ibid.,  1745,  in-4°.  Leyde,  1764,  in-8°. 

GoRTER(Jean  de).  Methodus  dirigendi  studium  medicum.  Amsterdam, 
1755, in-4°. 

LüDWio(Ch.  G.).  Methodus  doctrinal  medicœuniversœ.  Leipzig,  1766, 
in-8°. 

Senft  (And.  Ad.).  Commentatio  I,  de  methodo  discendi  artem  medicam. 
Wurzbourg,  1780,  in-4°. 

Deiibs  (H.  Fr.).  Synopsis  introductionis  in  medicinam  universam  ejusque 
historiam  litterariam.  Erlangue,  1782,  in-8°. 

Reoss  (Cbr.  Fr.).  Primai  linece  encyclopœdice  et  methodologiæ  universre 
scientitemeaicce  et  theoreticce  it  praclicœ,  etc.  Tubinge,  1783,in-8°. 

Bondi  (E.).  Die  medicinische  Wissenchafts  und  Studienlehre  fur  ange- 
hende  Medizih  r  bearbeit.  Berlin,  1818,  in-8°. 

Seile  (Ch  Gottl.).  Enleitung  in  das  Studium  derNalur  und  Arzneige- 
hhrtheit.  Berl.,  1787,  in-8°.Trad.  en  fr.  par  Coray.  Montp.,  1795,  in-8°. 

Diez  (Iman.  Ch.).  Rudimenta  méthodologies  medicœ.  Tubinge,  1794, 
in-80.  Ibid.,  1695,  in-8°, 

Vogbl  (Sam.  Gottl  ).  gurze  Anleitung  zum  gründlichen  Studium  der 
Jrzneiwissenchaft.  Stendal,  1791 ,  in-8°. 

PlOUQüET  (Wilh.  Gotlf.).  Der  A  riz ,  oder  über  die  Ausbildung,  die  Stu - 
dim,  Pfichlen,  Sitten,  und  die  glugheit  des  Arztes.  Tubinge,  1797,  in-8°. 

Bdrdach  (K.  F,).  Propâdeutik  zum  Studium  der  gesammten  Heilkunst, 
tin  Ditfaderi  akademischer  Verlesungen.  Leipzig,  1800,  in-8°. 
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Metzger  (J.  D.).  Skizze  einer  medicinischen  Encyclopédie ,  für  die  An- 
Sang  das  19  Jahrh.  Ein  Leitfaden  bei  Ferlesungen.  Kœnigsbérg ,  1804, 
in-8°. 

Meyer  (Jam.  Ferd.).  Versuch  einer  systematischen  Encyclopadie  der 
gesammten  Medicin ,  nebst  einer  Abhandlung  über  das  Studium  der  Me- 
dicm.  Berlin ,  1807,  in-8ü. 

Maygrier  'J.  P.).  Le  guide  de  l’étudiant  en  médecine,  ou  essai  d’une 
méthode  analytique  appliquée  à  l’étude  de  toutes  lés  branches  de  l’étude  de 
la  médecine.  Paris,  1807,  in-8°,  2*  édit.,  rev. ,  corr.  et  augmentée 
d’une  bibliographie  à  l’usage  de  l’étudiant  en  médecine.  Ibid.,  1818, 

Prunelle.  Des  études  du  médecin ,  de  leurs  connexions,  et  de  leur  mé¬ 
thodologie.  Paris,  1816,  in-4°. 

Vaidy,  Plan  d’études  médicales.  Paris,  1816,  in-8°;  et  art.  Méthodo¬ 
logie  du  Dict.  des  sc.  méd. 

Fkiedlander  (L.  Herm.).  De  institutions  ad  medicinam  libri  duo,  tiro- 
num  atque  scholarum  causa  editi.  Halle,  1823,in-8°. 

Klose  (Fr.  Aug,).  Encyclopédie  und  méthodologie  der  Arzneikunde. 
Gottingue,  1823,  in-8". 

Conradi  (J.  W.  Heinr.).  Einleitung  in  das  Studium  der  Medicin  zum 
Gebrauche  bei  seinen  Vorlesungen.  3e  durchaus  umgearbeitete  Àusgabe 
seines  Grundrisses  der  medicinisches  Encyclopédie  und  Méthodologie.  Mar- 
bourg,  1828,in-8°. 

Chodlant  (L.).  Ànleitung  za  dem  Studium  der  Medicin.  Leipzig,  1829, 

Ledpoedt  (J.  Mieh  ).  Grandziige  einer  Propcideutik  zum  Studium  der 
Beilkunde.  Berlin,  1826,  gr.  in-8°. 

Clarüs  (J.  Ch.  Aug.).  Tabellarische  Vebersicht  der  zum  wissenschaftli- 
chen  Studium  der  Heitkdnde  nôthigen  Forlesungen.  Leipzig ,  1831 ,  in-8“. 

Arnold  (J;  Wilh.).  Hodegetik  für  Médecin  -Studirende ,  oder  Anleitung 
zum  Studium  der  Medicin,  nebst  einer  ausgewâhlten  medicinischen  Litera- 
tur.  Vienne,  1832,  in-8». 

Dubois  (E.  Fr.).  Traité  des  études  médicales,  ou  de  la  manière  d  étudier 
et  d’enseigner  la  médecine  Paris,  1838,  in-8°. 

Un  grand  nombre  d’écrits  ont  été  publiés  en  Allemagne  sur  ce 
sujet;  nous  en  avons  cité  quelques-uns,  et  le.s  plus  modernes. 

§  11.  Littérature  médicale.  Bibliographies. 

Brumfels  (Oth.).  Catalogue  illustrium  médicinal  scriptoribus.  Stras¬ 
bourg,  1530,  in-4°. 

Champier  (Symphor.).  De  medicinæ  claris  scriptoribus ,  in  V traciatus 
dicisus.  Lyon,  1506,  in-8u.  Ibid. ,  1531,  in-8V 

Gallbs  ou  Lecoq  (Paseh.).  Bibliotheca  medica,  sive  catalogue  illorum , 
qu  ex  professa  artem  mrdicam  in  hune  usqne  annum  scriptis  illustra- 
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huit ;  nempe  quid  scripserint  uhi  qüa  forma ,  quofi  tempore  scripta  ex¬ 
cusa ,  aut  manuscripta  habeantur.  Bâle  ,  1590  ,  in-8°. 

Spàch  (Israël).  Nomenclator  scriptorum  grœcorum,  arabum,  latinorum 
vèterum  et  recentium  medicorum.  Francfort ,  1591  ,  in-8°. 

Schenck  (J.  Georg.).  Biblia  iatrica,  seu  Bibliotheca  rnedica  mixta  , 
èàhtinuata,  consummata.  Francfort,  1609,  in-8°. 

LiPenidS  (  Mart.  ).  Bibliotheca  realis  medica.  Francfort,  1679,  in-fol. 

Linden  (J.  Anton,  van  der.).  De  scriptis  medicis  libri  duo.  Amsterdam, 
1637, 1651,  1662,  in  8°.  Ed.  Merklin  ,  sous  ce  titre  :  Undeniùs  renovatus 
site  Joann.  Ant.  van  der  Linden,  de  scriptis  medicis  libri  duo  ;  quorum 
prior,  omnium,  tam  xeterum  quam  recentiorum ,  latino  idiomate ,  typis 
utiquam  expressoram  scriptorum  medicorum ,  consummatissimum  cata¬ 
loguai  ,  etc.  ;  posterior  vero  cynasuram  medicam,  sive  rerum  et  materiarum 
indicerm,  etc.  Nuremberg,  1686,  in-4°. 

Beuchem  (Corn.).  Bibliographia  medica  et physica.  Amsterdam,  1681, 
in-12.  Ibid.,  1696,  in- 12. 

Waither  (Joh.Georg.).  Sylva  medica opulentissima,  taliter  hactenus  non 
ma,  in  qua  ncn  solum  ex  aliquot  centenis  auctoribus  medicis,  tum  priscis 
et  galenis ,  tum  neotericis  et  chymicis ,  quotquot  hactenus  inveni  potue- 
rnt,  etc.  ,  Bade ,  1679,  in-4°,  pp.  1438 ,  sans  les  tables. 

Boerhaave  (Herm.).  Methodus  studii  medici.  Amsterdam ,  1 726,  in -8°. 
—  Ed.  Alb.  Haller.  Amsterdam  ,1751,  in-4°,  deux  vol.,  pp.  1118. 

Goelicke  (And.  Ott.),  Jntrod.  in  historiam  litterariam  scriptorum  qui 
instituliones  medicinœ ,  seu  partem  efus ,  scriptis  suis  illustrare  cordi 
habuerunt.  Francfort-sur-l’Oder,  1733,  in-4°. 

Alberti  (Michel).  Tentamcn  lexici  realis  observationum  medicarum  ex 
variiS auctoribus selectarum,  in  usum  littératures  medicœ.  Haie,  1727-31 , 
deux  part.  in-4°. 

Manget  (J.  J.).  Bibliotheca  scriptorum  medicarum  veterum  et  recen¬ 
tiorum,  in  qua  sub  eorum  omnium  qui  a  mundi primordiir  ad  hune  usque 
onnum  vixerunt ,  nominibus ,  ordine  alphabetico  ad  scriptis  vilœ  compen- 
iio  enarrantur ,  etc.-,  sive  qua  historia  medica  vere  universalis  exhibe- 
tur,etc.  Genève,  1731,  in-fol. ,  quatre  vol.,  portraits. 

BoERNER(Fred.).  Bibliothecœ  librorum  rariorum physico-medicorum  his- 
lonco-crilicm  specim.  i ,  H.  Helmstadt,  1751-2,  in A° .  —  Relationes  de 
libris physico-medicis ,  partim  antiquis ,  partim  raiis.  Fascic.  1.  Wittem- 
berg,  1756 ,  in-4°. 

Kestner  (Chr.  Guill.).  Bibliotheca  medica,  optimorum per  singulas  me- 
dicinee partes  auctorum  delectu  circurnscripta,  et  duas  tomos  distributn. 
léna,  1746,  in-8° ,  pp.  728,  et  index  auctorum. 

HaUer (Alb,).  Bibliotheca  anatomica.  Zurich,  1774-77,  in-4°,  déux 
vol.—  Bibliotheca  chirurgica.  Berne  et  Bâle,  1774-75,  in-4°,  deux 
vol.  —  Bibliotheca  medicinœ  practicœ.  Berne  et  Bâle  ,  1776-1778,  in-4°  , 
quatre  vol.  —  Bibliotheca  botanica.  Zurich,  1771-72,  in-4°,  deux  vol. — 
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On  peut  joindre  à  ces  Bibliothèques ,  qui  constituent  le  monument  bi¬ 
bliographique  le  plus  parfait  sur  les  sciences  médicales,  les  annota¬ 
tions  publiées  par  Ch.  Theoph.  de  Murr,  sous  ce  titre  :  Annotationes  ad 
bibliothecas  Hal/erianas ,  botanicam,  anatomicam,  chirurgicam,  et  medi- 
cinœ  praeticœ.  Eli  an  gu  e,  1805,  in-4n,  pp.  67.  -  Des  Hernnvon  Hatlers 
Tagebuch  der  medicinischen  Litteratur  cter  J  a  lire  1745  bis  1774.  llesamm. 
Bcruusg.  und  mit  verschiedenen  Abhandlungen  aus  der  Oeschichte  und 
Litteratur  der  Medicin  begleitet  von  J.  J.  Romerund.  P.  Usteri.  Berne, 
1789  -91  ,t.  i-iv. 

Morray  (J.  And.!.  Enumeratio  librorum prercipuorum  medici  argument i. 
Leipzig,  1772,  1775,  in-8°,  pp.  ICO.  —  Recudi  cura  vit  et  per  multa  addi- 
tamenla  adjecit  Fred.  Guill.  von  Halem.  Auric.  et  Gotting. ,  1792, 
in-  8°,  p.  154.  —  Medicinische-praktische  Bibliothek.  Gottingue,  1774-80, 
in -8°,  trois  vol. 

Gruner  (Chr.  Gotf,).  Kritische  Nachricliten  von  kleinen  medicinischen 
Schri/ten  inn-und  ausiâandischer  Akademïen  vom  Jahre  1780,  in  Auszü- 
gen  und  kurzen  Urtheilen.  Leipzig,  1783-88  ,  in -8°,  trois  vol. 

Usteri  (Paul).  Repertorium  der  medizinischen  Litteratur  fur  die  Jahre 
1789-94.  Zurich,  1790  96,  in -8°. 

Kuehn  (Ch.  GI.).  Bibliotheca  medica  continens  scripta  medicorum  omnis 
œvi,  ordine  methodico  disposita.  Vol.  i.  Leipzig,  1794,  in -8°.  — Ce 
premier  volume  a  rapport  seulement  à  l’histoire  naturelle  ,  à  l’anato¬ 
mie  et  à  la  physiologie. 
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ce  titre:  Littetatara  medica  digesla,  seu  repertorium  medicinœ practica , 
chirurgiœ,  atque  artis  obst  etricicœ.  Tubinge,  1808,  in-4°  ,  deux  vol. 
supplém.  1814,  in-4°. 
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Carcassone  (David).  Essai  historique  sur  la  médecine  des  Hébreux  an¬ 
ciens  et  modernes.  Paris,  1814,  in-8°. 

Conring  (Hern.).  De  hermetica  Ægyptiorum  veteri  et  nova  Paracelsico- 
rnn  medicina.  Helmstadt,  1648,  in-4°. 

Grundler  (J.  Ern.).  Medicus  Malabaricus  (manuscrit).  —  Il  en  a  été 
inséré  de  nombreux  extraits  dans  la  Riblioth.  observationum  novissima  , 
sect.  vm,  p.  380,  reproduits  dans  les  Act.  pliysico-med.  Acad,  naturce 
curios.  (Kestner). 

Atprao  (Prosper).  De  medicina  Ægyptiorum  libri  xv .  Venise,  1591, 
in-4°.  Avec  le  traité  :  Demed.  Indorum  de  J.  Bontius:  Leyde,  1718, 
m,4°;  1745,-in-4°.  —  Ed.  J.-B.  Friedreieh.  Nordlingen,  1829  ,  in-8°, 
2vol. 

Bontids  (Jacques).  De  medicina  Indorum  libri  iv.  Levde,  1642 ,  in-12. 
Réimp.  avéc 'lé  traité  de  P.  Alpin  :  Demed.  Ægypt.,  1645  et  1718. 
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Pisox  (GutlL):  De  medicina  Brasiliensi  libri  iv.  Amsterd.,  1648,  in-fol. 
Il  g.  —  De  Indice  utriusque  re  naturàli  et  medicina ,  libri  xtv.  Amster¬ 
dam  ,  1658,  in-fol.  —  Les  six  derniers  livrés  sont  formés  de  l’ouvrage 
précédënt  de  Bontiusêt  de  ceux  des  ouvrages  non  terminés  de  ce 
deciti  qui  n’avaient  pas  été  publiés. 

Koempfer.  (Engelb.).  Amenitatum  exoticdrum  politico-physico-medi- 
erifùm  fascic.  v;  quibus  coritinentur  ■varice  relationes,  observatiohes  et 
deseriptiones  reruvi  Peisicàrum  et  uiterioris  Asrce  mal  ta  attentixme  inpe- 
regnnaüonibus  per  uni  versant  Orientem  collectœ.  Lemgo,  1712,  in -4°. — 
Histoire  du  Japon  et  de  Siam.  Trad.  en  français  d’après  la  traduction 
anglaise  du  manuscrit  de  l’auteur.  La  Haie  ,  1729,  in-fol.  ,  deux  vol. 
Ibid.  1731,in-ï2;  trois  vol. 

Reymann  (J.).  Besclireibung  e  Tibetan.  Handapotheke,  ein  Beytrag  zut 
Kenntnisz  des  Atmeykünde  deS  Orients.  Pëtersbourg-,  1811,  in-**; 

Chinois  et  Japonais. 

Cleyer  (Andr.).  Specimen  médicinal Sinicœ,  seu  opuscula  medica  ad 
mentem  Sinensium ,  etc.  Francfort,  1682,  in-4°. 

Rhyne  (Guill.  Ten.).  Diss.  deacupünctura  Sinensium  et  Japonensium. 
Londres,  1683,  in-8°. 

Lepage  (Franc.  Albin).  Bècherches  historiques  sur  la  médecine  des  Chi¬ 
nois.  Thèses  de  Paris,  1813,  in-4°. 

RxmuSat  (J.  S.  Âbelj.  Diss.  de  glossosemeiotice  ,  sive  de  signis  mo/bo- 
rumquœ  a  lingua  sumuntur,  prœsertim.  apud  Sinènses.  Thèses  de  Paris, 
1803,  in-4». 

Voyez,  en  outre,  l’indication  des  manuscrits  sur  la  médecinedes 
Chinois,  que  possède  la  bibliothèque  royale  de  Paris  ,  dans  la  Gram- 
matica  sinica  de  Fourmont. 

-  ;  Italie.  ' 

SytyiTiGus  (J.  fSapt.)..  Collegii  medicorum  Mediolanensium  origo,  anti- 
quitas,  nécessitas.  Milan  ,  1607,  in-4°. 

Chiocci  (Andr.;.  De  collegii  Verohensis  iliustribus  medicis  et  philoso- 
phis  qui  vel  setibendo,  -vel  publiée,  profiténdo  colle gmm,  palriam  et  limas 
Utteras  illustrarunt.  Vérone-,  4*23,  :in  4°. 

Albertini  (Barth.).  Catalogo  di  tutti  i  dotlpri  di  co’llegio  Bolognese,  Bo¬ 
logne,  1664  in-4°. 

Lanzoni  (Jos.).  Diss.  de  iatrophysicis  sFerrariensibus,  qui  medicinam 
geriptis  suis  exornavekunt.  Bologne,  1691 ,  in-4°.  . 

Biancbi  (J.  B.).  De  meritis  Bononensiüm  in  medicinam  oratio.  Genève, 
.17,23,  in  4°. 

Panelli  (Giov.).  Memonc  degti  uomini  dlustri  e  chiari  in  médicinale 
.Piceno  o  sia  detlamarcad’ Ancona.  hscoM,  1758,  in-8°,  deux  vol. 

GoRT£.(Barlhel.).  Notizie  istoriehe  interno  a  mediei  scritlori  Mihnesi, 
à  principali  ritrovannenti fatli  in  medicina  dagli  Italiani.  Milan ,  1-718 , 
in-4°. 

Brambiula  (J.  Alex.).  Storia  delée  scoperte  Jisico-medico-chirurgische 
■Jatte  dagli  uomini  iliustn  ilatiani.  Milan ,  1780-82,  jn-4°,  deux  vol. 

•MaEacarne  (Vinc.).  Belle  opéré  de  '  mediei  é  de  ’  cerusici  que  nacquero 
e  jio  ri  rono  prima  del  secolo  XPI  negli  stati  délia  Beat  casa  cti  Savoja  mo- 
numenti  raccolti ,  etc.  Turin,  1789  ,  in-8°. 

VALEtiTiN  (Louis).  Voyage  médical  en  Italie,  en  1820.  Nancy, 1822, 
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in-8°.  —  2e  édit. ,  augment.  de  nouvelles  observations  faites  dans  un 
2e voyage  fait  en  1824.  Paris,  1826  in-8°. 

France. 

Ranchln  (François).  De  Monspeliensis .  universitatis  origine , pro¬ 
gressa,  etc.  Dans  Opusc.  med.  Lyon,  1627,  in-8°.( 

NaddÉ  (Gabriel).  De  ariliquilate  et  dignitute  scholœ  medicce  Parisiensis. 
Paris,  1628,  in-4°. 

Riolan  (J.).  Curieuses  recherches  sur  les  escholes  en  médecine  de  Paris 
et  île  Montpellier.  Paris,  1650,  in-8°. 

Baron  (Hyac.  Théod.).  Bitus ,  usas  et  laudahiles  Facullatis  medicinœ 
Parisiensis  consuêtudines.  Paris,  1751,  in -12. — Compendiaria  medicorum 
Pansiensium  notifia  ,  sive  darorumvirorum ,  quiasœculo  circitèr  decimo 
quarto  ad  hune  usque  diem  in  Facult.  med.  Paris,  iiel  decanatuik  gèsserunt, 
velbàccalaurealus,  licentiatus ,  aut  doctoratus  gradum  obtinuerunt ,  chro- 
nohgica  sériés.  Paris,  1752,  in-4°. — Compend.  medic.  Parisiens,  notifia, 
per  decanium ,  etc.  Paris ,  1763,  in-4°. 

Devaux  (Jean).  Index  funereus  chirurgorum pansiensium,  ab  arm.  1315, 
triam.  1714.  Trévoux,  1714,  in-12;  continuation  jusqu’en  1729.— Get 
ouvrage  se  trouve  à  la  suite  des  Bech.  hist.  et  crit.  sur  l’orig.  de  lit  chïr. 
en  France,  de  Quesnav. 

Qoesn'ay  (Franc.).  Becherches  critiqués  et  historiques  sur  l’origine ,  les 
divers  états  et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France.  Paris,  1744,  in-4°, 
et  in  12, 2  vol  .—Histoire  de  l'origine  et  des  progrès  de  Ut  chirurgie  en 
F mme.  Paris,  1749,  in-4°,  fi  g. 

Chomel  (J.  B.  Louis).  Essai  historique  sur  là  médecine  en  Franee-Porte, 

1762,  in-12. 

:!iSTR0C  (Jean).  Mémoire  pour  servir  a  l’histoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Paris,  1767,  in  4°. 

Hazon  (J.  Alb .).  Éloge  historique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
latitj  et  français.  Paris,  1773yin-4°,  pp.  90,  en  franc,  seulem.  pp.  67. 
—Notice  des  hommes  les  plus  célèbres  de  la  Faculté  de  médecine  en  [Uni¬ 
versité  de  Paris ,  depuis.  1 1 10  jusqu'en  1  ?50,  etc.  Paris ,  1 778,  ih-4u. 

TrScôdrt.  Etat  de  la  méd.  et  de  la  d/ururgie  en  France.  Paris,  1777, 

...  Désgenettes, Éloges  des  académiciens  (le  Montpellier,  recueillis,  abrégés 
et  publiés  pour  servir  à  l’histoire  des  sciences  dans  le  xvme  siècle.  Paris, 
1811,  in-8u. 

Moreau  de  la  Sarthe  (L.  J.).  Mémoires  sur  l’histoire  de  CFjcplede  mé¬ 
decine  de. Paris.  Paris,  1814,  in-4“.  Extrait  de  l’Encyclop.  inéth  y  part. 
médecine  art.  Paris  (École  de). 

,  BjjjtARD  (F.).  Doctrine  .médicale  de  Montpellier,  et  comparaison  de  ses 
principes  avec  ceux  des  autres Ecoles  de  j Europe,  t.q.  Montpellier,  1819. 

Pesse.  Paris  et  Montpellier ,  ou  tableau  de  ta  médecine  dans  ces  deux 
Écoles,  par  J.  Cross.  Trad.  de  l’anglaisparÉlie  Revel.  Paris,  1820.  in-8". 

Bûchez.  De  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  depuis  le  douzième  siècle 
jusqu'à  la  fin  du.  dix-huitième.  Dans  Journ.  des  progrès  des  se-  et  inst. 
1/néd,  me,  t.  .,P„  222.  . 

Saeatier  (J.  C.).  Becherches  hist.  sur  la  Faculté  de  méd' fine  de  Paris, 
épais  son  origine  jusqu'à  nos  jours.  Paris,  1835,  in:-8°. 
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Allemagne. 


Adam  (Melchior).  Vitæ  germanorum  medicorum,  qui  superiori  sœculo 
et  quod  excurrit ,  claruerunt.  Heidelb.,  1620,  in-8°.  Francfort,  1705 
in-fol.  .  ... 

Welsch  (Gottf.).  De  medicis  et  medicamentis  Germanorum.  Leipzig, 
1068,  in-4°. 

Reimann  (J.  Fr.).  Historia  medicœ  artis  Germanorum.  Halle,  1713:, 
in-8°. 

Hahn  (J.  G.).  De  medicina  veterum  Germanorum.  Leipzig,  1717,  in-4°. 

Athenæ  rauricœ,  S.  catalogus  professorum  Acad.  Basiliensis  ab an .1^60 
ad  an  1778,  cumbrevi  biographia,  etc.  Bâle,  1778,  in-8°. 

Oetter  (Sam.  Wilh.).  Der  Arzt  in  Deutschlandin den  âllern  imd  mit- 
lern  Zeiten  historisch  vorgeslellt.  Nuremberg,  1777.,  in-8°.  Strasbourg, 
1778,  in-8°. —  Bestatigte  Warheit,  dass  die  Gcistlichyn,,  in  Peutsphland, 
seien  ehehin  die  Lehrer  der  Arzneykunst  und  auch  zugleich  ,die,AerM?:êt- 
wesen.  Nuremberg,  1790,  in-8°. 

Moehsen  (J.  Ch.W.).Geschichte  der  tfissenschaften  in  der Mark.Brtm- 
denburch,  besonders  des  Arzneywissenschajt ,  von  den  ültesteji  Zeiten  an 
bis  zu  Ende  des  sechszehnten  Jahrunderts,  etc.  Berlin,  1781  ,  in-4°,  fig. 

Schaeffer  (Chr.  St.).  Vitæ  professorum  qui  in  Academia  Gryphiswal- 
densi  a  primis  ejus  initiis  vixerunt.  Griphiæ,.  1765,  in-4°, 

BoEHMER(Just.  Chr.).  Mémorial  professorum  Bclmstàdiensium  expiedi- 
corum  orrf/ne.Helmstadt,  1719,  in-4°.  ,, 

Baier  (J.  Jac.).  Biographia  professorum  médicinal  qui  in  Academia  Alt- 
dorfina  unquam  vixerunt,  etc.  Nuremberg,  1728,  in-4“.  Portr. 

Grienwaldt  (Fr.  Ant.  ).  Album  bavariœ  iatricæ.  Munich,  1733,  in-8°. 

Stehler  (Fr.  Ant.).  Uistoria  trium  seculorum  medicœ  Ingolstadiensis 
Facultatis.  Ingolstadt,  1772,  in-4°. 

Weszpremi  (Etienne).  Succincla  medicorum  Hungarm  et  Transsyha- 
niœ  biographia.  Cent,  i-iii.  Leipz.,  1774-78;  Vienne,  ,  1 787,  in-89,,4, yol. 

Thiest  (J.  O.).  Versuch  eines  Beitrags  zur  Biographie  humburgischer 
Aerzte.  Helmstadt,  1782,  in-8°. 

Wittwer  (Phil.  Ludyv.).  Entwurf  einer  Geschichte  des  Collegiifm  der 
Aerzte  in  der  freien  Bèichstadt  Nürnberg.  Nuremberg,  1799,  in-80'  ^ 

Levelino  (  H.  Palm,  de  ).  Historia  chirurgico-anatomica  Facultatis 
méditai  Ingolstadiensis ,  ab  ann.  1472  ad  arm.  1788.  ingolstadt  J li791, 
in-4°.  ' 

Bldmeneach  (J.  F.  ).  Synopsis  systematica  scriptorum,  quibüs'  iiidé  ab 
inauguration e  Academ lœ  (ieorgiœ  aügustœ  \7Z7  asque  ad  1787,  discipfi- 
nam  siidm  adgere  studuérunt  professorés  mêdici  Gpttirtgensœ.  Gottingùe, 
1788,  in-4°.  .  ■  iyv: 

Kîlïan  (H.  F.).  Die  Unwérsitdten  DéiiiscKlànds  in  medicinisch-rtdiànvis- 
sénchafUchèr  Hinsicht.  Heidelbèrg  et  Leipzig;  1808,' in  8°.  Ijitfidààs 
Journ.  compl.  du  Dict.  des sc.  méd.,  t.  xxvi,  xxvn,  xxvui  etxxx. 


Bàrtholin  (Thom.).  Cista  medica  Hâfniensis  )  variis^eonsiliis  ]'  etttdiio- 
hibus,  casibus  rarioribus ,  mitis  medicorum  Hafniehsitùm  i  dliisqüè,  adtem 
medicam,  anatomicam  ,  botanicam  et  chimicam,  spectaritihus  rèférta,  etc. 
Copenhague,  1662,  iri-8 ° —  De  medicina  Danorum  domesticUi  disserta- 
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Hottes  decem,  cum  ejusdem  vindiciis  et  addimentis.  Copenhague,  1666, 

in-8°. 

.  Amérique. 

Tacher  (James).  American  medical  biography ,  or  mémoire  of  éminent 
physicians  who  hâve  fiourishedin  America.  Towhich  h  prefir.ed  a  succinct 
history  ,of  medical ,  science  in  the  United  States,  from  the  fi'St  seulement 
of  the  coun  try.  Boston,  1828,  in-8°,  .2  vol.  en  un, portr. 

Angleterre. 

James.  (C);  Letters  relating  to  the  College  of  physicians  as  also  a  short 
accountofits  institution.  Londres,  1688,  in-4°. 

Spintre  (J.).  London  s  medical  informer;  containing  a  brief  inquiry  in 
to  theancient  State  of  the  practice  of  physick  and  surgery,  in  the  world, 
the  présent  State-  of  these  profession  in  London,  etc.  Londres,  1710, 

Aikin  (John).  Biographical  memoir  of  medecine  in  Great  -  Britain 
from  the  revival  of  littérature  to  the  time  of  Harvey.  Londres,  1780, 
in-8°.  . 

.4  picture  of  the  présent  State  of  the  royal  College  of  physicians  of  London, 
containing  mémoire  biographical , 1  critical,  and  litterary  of  ail  the  resi- 
ientmembers  of  theat  learned body,  and  ofthehead  of  the  medical  boardfs... 
towhich  is  subjoined  an  appendix ,  or  account  of  the  different  medical 
institutions  of  the  metropolis  scientific  and  charitable ,  with  their  elablish- 
ments,  Londres,  1815,  in-8°. 

Il'-  .  Russie. 

Richter  (Guill.  Michel  de).  Gcschicthe  der  Medicin  in  Russland. 
Moscou,  1813-17,  in-8°,  3  vol.  —  Discours  sur  le  mérite  éclatant  de 
Pierre-le-Grand  relativement  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  dans  son  em¬ 
pire.  Moscou,  1817,  in-4°. 

§  V.  Biographies  médicales. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  biographies  généralés,  omet¬ 
tant  les  premiers  et  faibles  ouvrages  en  ce  genre  de  Rem.  Euchs,  de 
Symph.  Champier  et  de  quelques  autres.  On  doit  regretter  pour 
l’histoire  de  la  médecine  ancienne  le  livre  que  Soranus  avait  écrit  :  De 
vitisiet  sectis  medicorum.  Quelques  biographies  des  médecins  de  di¬ 
verses  contrées  ont  été  mentionnées  dans  le  paragraphe  précédent. 

Sambiic  (J.)  Icônes  veterum  aliquot  et  recentioram  medicorum,  cum 
elogiis.  Anvers,  1574,  in-fol.  Leyde,  1603.  Amsterd.,  1612,  in-fol. 

Castelcanbs  ou  Düchatel  (Pierre).  Jéitæ  illuslrium  medicorum ;  qui 
toto  orbe  ad  hœc  usque  tempora  floruerunl.  Anvers,  1617,  in-8°. 

Restner  (Chr.  Wilh.).  Medicinisches  Gelehrten-Lexicon  darinnen  die 
Dlenderberuhmiesten  Aerzte ,  sammtderen  Schriften,  etc.  Iéna,  1740, 

BoERNER(Fred,).JVhcft/7c/i/e«  von  den  vornehmsten  Lebensumslanden 
uni Schriften  jetz  lebender  berühmter  Aerzte  und  Naturforscher  in  und  udi 
beutschlrmd.  Wolfenbüttel,  1748-56,  in-8°,  trois  vol.  —  Notices  sur 
Hamberger,  Krüger,  Linné,  Triller,  Haller,  Cartheuser,  Werlhof.JJeis- 
ter,  Gorter,  Gmelin,Hebeostreit,  Ludwig,  Rcederer,  Ûnper,  ;etc, 
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B*idinoer(Epd.  Gottf .).  Biographien  ietzlebender  Aerzte  und Naturfors - 
cher  in-und  auszér  Deutschland.  léoa,  1768-71  ,  in-8°,  publié  en  quatre 
livraisons.  —  Notices  sur  Van  Swieten ,  Cranz,  Kestner,  Spielmann, 
Margraf,  Gmelin  ,  Bruckmann  ,  Succow,  Schaeffer,  Camper,  Martini, 
Gesner,  Hollmann,  Jaeger,  M urray,  Meckel ,  Lobstein ,  Sebroder. 

Ëloy  (Nie.  Fr.  Jos.J.  Dictionnaire  historique  de  ta  médecine,  contenant 
son  origine  ,  ses  progrès,  etc.  Liège,  1755,  in-8°,  deux  vol.  —  Nouvelle 
édition  entièrement  refaite.  Mons,  1778  ,  ïn-4°,  quatre  vol. 

Matthiæ  (Georg.).  Conspectus  historiée  medicorum  chronologicus ,  in 
usum  protection,  academ.  Gottingue,  1761  ,  in-S°. 

Moehsen  (J.  Ch.  Wrlh .).  Oerzeichnisz  einer  Sammldng  van  Bildnissen, 

grôszentheils  berühumter  Aerzte,  etc.  - ;  diesen  sind  verschiedène  Na- 

chrichlen  und  Anmerkungen  vorgesètzt ,  die  soivohl  zur  Geschichte  der 
Arznevgelartheit,  als  vornehmlich  zur  Geschichte  der  Künste  gehôren.  Ber¬ 
lin,  1771  ,  in-4°.  —  Beschreibung  einer  Bertinischen  Medaillensammlung, 
die  nus  Ged&chtniszmünzen  beruhmter  Aerzte  bestcht ,  etc.  Berlin,  1781, 

Carrère  (Jos.  Barth.  Franc.).  Bibliothèque  littéraire,  historique  et  criti¬ 
que  de  la  critique  ancienne  et  moderne.  Paris ,  1 776 ,  in-4°,  deux  vdl.  — 
Interrompu  au  milieu  de  la  lettre  C. 

Hütchinson  (Benj.).  Biographia  medica ,  or  historien,  and  ciiticat  me- 
moir  oj  the  lives  and  writings  of  the  most  eminent  medical  characters, 
tkat  hâve  exisled  front  the  carliest  account  of  the  time  to  the  présent  pé- 
riod  ;  with  a  catalogue  of  their  litterary  productions.  Londres,  1799tin-S°. 
deux  vol. 

Elwert(J.  G.  P  h.).  Nachrichten  von  dem  Leben  und  den  Schriften 
j'f  tztlébender  teutschen  Aerzte,  Thierârzte,  Apotheker  und  Naturforscher. 
Hildesheim,  1799,  in  8°. 

Biographie  médicale.  Paris,  1821  -  25,  in-8°,  sept  vol.  (Par  Jourdan, 
Boisseau ,  Bégin  ,  etc.). 

Waad  (Will.).  Nugœ  chirurgicœ  ,  or  a  biographicaL  rniscellany  illustra¬ 
tive  of  a  collection  of  professionnal  portraits.  Londres,  1824,  in-8°. 

Dezeimeris,  Ollivîer  et  Raige-Delorme.  Dictionnaire  historique  de  la 
médecine  ancienne  et  moderne ,  etc.  1 re,  T,  3e,  4e,  5”  et  6e  part. ,  formant 
trois  vol.  (A-Ræ).  Paris,  1828-37,  in-8°.  La  7e  livraison  doit  compléter 
l’ouvrage,  auquel,  à  dater  de  la  3e  partie ,  M.  Dezeimeris  a  seul  tra- 

Caliosen  (Ad.  Cari.  Pet.).  Medicinisches  Schriftsteller-Lexicon  derjetil 
lebenden  Aerzte,  Wundartze,  Geburtzhelfer ,  Apotheker  und  Natur- 
jorseher  aller  gebildeten  Vôlker.  1-2 Ie  vol.  Copenhague,  1830-35,  in  8°. 

Des  notices  biographiques  sur  les  médecins  se  trouvent  aussi  dans 
les  biographies  universelles,  comme  celles  de  Chalmers,  ChaudoB,,Mb 
chaud  t  Jœeher  ;  dans  les  Éloges  de  Vicq-d’Azyr,  de  Cuvier,,  etc. 

•$#I.  Mélanges  historiques ,  biographiques  et  bibliographiques. 

Nous  ne  citerons,  en  général,  parmi  les  innombrables  écrits  qui 
pourraient  appartenir  à  cette  section  que  les  recueils  les  plus  im¬ 
portons)  ne  pouvant  indiquer  tous  les  opuscules  publiés  sur  des  su¬ 
jets  particuliers. 

JévètHH  (Laur.  ;.  Erreurs  populaires  au  fait  de  la  médecine ,  êt  régnée 
de  santé.  Bordeaux,  1570,  in-8°;  Paris,  1580,  1587,  in-80;-  Rouen, 
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l6&l,in-8°;  Lyon,  1601,  1608,  in-12.  Trad.  enlai.  par  Isaac  Joubert. 
Paris,  1579  ;  par  Bourgeois.  Anvers,  1600,  in-8°. 

Agrippa  (H.  Corn.)  De  incerlitudine  et  vanitate  scieritiarum ,  déclama - 
tio invectiva.  Cologne,  1527,  in-12,  etc.,  etc.  Trad.  en  fr.  par  L.  Tur- 
quet  de  Mayerne ,  1582,  in-8°.  Paris,  1603;  1630,  in-12  ;  par  Gueu  le- 
ïiile.  Leyde,  1726,  in-12. 

RiolaN  (J,).  Comparatio  veteris  medicinœ  cum  nova,  Hippocratieœ  cum 
hémetica,  dogrnaticœ  cum  spagyrica;  adj .  est  examen  animadversionum 
Baacyneti  et  Harveti.  Paris,  1605,  in-12. 

Heurn  (Jean).  Oratio  de  medicinœ  origine ,  Æsculapidum,  ac  Hippo- 
cratis  stirpe  et  scriptis.  Leyde,  1608,  in-4°  ;  et  dans  Oper.  omn. 

Browne  (Thom.)  Religio  medici.  Londres,  1642,  in-8“.  Ibid.,  1643, 
1644,  1654  ,  in-8°.  Trad.  en  lat.  par  J.  Merryweater.  Leyde ,  1644  , 
in-12.  ld.,  par  L.  N.  Aloltke  ,  avec  notes.  Strasbourg,  1652 ,  in-8°. 
Trad.  du  lat.  en  fr.  par  N,  Lefevre.  Lahaie,  1688  ,  in-12.  —  Pseudo- 
iloxia  epidemica ,  or  enquéries  into  very  rnany  received  tenets,  and  com- 
monty  presumed  truth.  —  Essai  sur  les  erreurs  populaires.  —  Londres , 
1646 ,  in-fol. —  Cet  ouvrage,  qui  a  eu  de  nombreuses  édit,  anglaises, 
a  été  traduit  en  allemand ,  puis  en  latin  sur  la  trad.  allem.  —  Trad.  en 
franc,  sur  la 7e  édit.,  par  l’abbé  Souchay.  Paris,  1732,  in-12 , 2  vol. 
Ibid."  1742,  in-12,  2  vol, 

Doering  (Michel),  De  medicina  et  medicis  adversus  iatro-niastigas  et 
pseudomedices  libri  u,  in  quibas  non  solum  generatim  medicinœ  oiigo, 
progressas ,  dignitas  et  medici  officium  p-olixe  afferitur ,  sed  etiam  par- 
Jkuktim,  tam  Hippocratieœ  et  Galeniœ  prœslantia ,  quam  e/npiricœ, 
magicœ,  melhodicœ  et  paracelsicœ  usas  atque  abusas  excutitur.  Gies- 
sen,  1611,  in -8°. 

Bouvard  (AL  C.).  Historicœ  hodiemæ  medicinœ  rationalis  veritatis. 
Aoyo;  ype-raesFruMç.  Ad  ralionales  medicos,  in-4°,  pp.  299, Ce  livre  sans 
nom  d’auteur,  sans  lieu  d’impression,  sans  date,  et  dont  il  n’existe 
qu’un  très-petit  nombre  d’exemplaires,  deux  ou  trois,  est  de  Charles 
Bouvard  ,  médecin  de  Louis  xm,  et  a  été  imprimé  en  1655.  —  P.  Sue 
a  publié  sur  ce  livre  une  notice  et  un  extrait  raisonné.  Paris,  1807, 
in-8°.)  . 

Sorbière  (Sam.).  Lettres  et  discours  sur  diverses  matières  curieuses. 
Paris,  1660,  in-4°. 

Naddé  (Gahr.).  Epistolœ.  Genève,  1 667,  in-1 2. 

Bartbolin  (Thom.).  Epistotarum  medicinalium  Centuririœ  iv.  Copen¬ 
hague,  1667,  in-8°. —  Plusieurs- lettres  ont  trait  à  des  matières  philo¬ 
logiques  et  littéraires.  —  De  medicis  poetis  diss.  Ibid.,  1669,  in-8°. 

Spon  (Jaeq.).  Miscellanea  eruditœ  antiquitatis.  Lyon,  1676  et  1685, 
in-fol.,  fig.—  Recherches  curieuses d' antiquités .  Lyon,  1683,  in-4°,  fig. 
—  Diverses  parties  de  ces  ouvrages  se  rapportent  à  la  médecine. 

Harvey  (Gedeon).  The  conclave  of physiciarts  ;  detecting  their  intrigues, 
fradlts,  and  plots  againts  their  patients,  etc.  Londres,  1686,  in-8°.  - 
Discourse  on  thé  nanities  of  philosopha  and  physic.  Londres  ,  1699  , 
1700,  1702,  in-8°. 

Wedf.g  (G.  Wolf  g  ).  Exercitationes  philalogico-medicœ,  i  Cent,  léua, 
1686-1720,  u  Cent.;  1702-4,  in-4°. 

Patin  (Guy).  Lettres  choisies - - Nouvelle  édition  ,  augmentée  de 

plus  de  trois  cents  lettres.  1692,  in-12 ,  trois  vol.  —  Nouveau  recueil  de 
lettres  choisies ,  1695  ,  in-i2,  deux  vol.  ;  1725,  in-12-,  deux  vol,  Note  - 
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vellés lettres  de  Gui  Patin ,  tirées  du  cabinet  de  M-  Spon.  Publ.  par  Ma- 
hudel.  1718,  in-12,  deux  vol.  —  Paliniana,  imprimé'avee  1  eNaudéarui. 
—  La  meilleure  édition  est  celle  qui  a  été  augmentée  par  Lancelot,  et 
publiée  par  Bayle.  1703,  in-12.-  —  L’esprit  de  Gui  Patin  ,  1709,  in-12; 

.  1743,  in-8°. 

Cellarius  ou  Relier  (Sal.).  Origine  et  antiquitates  medicinœ,  post 
prœmaturum  Sdl.  Cellarii  éxcessUm,  emendat.  auctioresque  editœ  a  Cris- 
tophoro  Pâtre.  Iéna,  1701,  in-8°.  Halle,  1696,  in-4°.  léna,  1704,  in-8°. 

Vinck  (Dan.).  Amœnitates  philologico-medicce  ihquibus  medicina  a 
servitute  liberatur.  Utrecht ,  1730,  in-8°. 

Schacher  (Pel.  Fried.).  De feminis  ex  arte  medica  clans.  Leipzig,  1738, 

Astrüc  (Jean).  Lettres  sur  les  disputes  qui  se  sont  élevées  entre  Us  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens ,  avec  leurs  réponses.  Paris ,  1838,  in-4°.  —  État 
des  contestations  entre  la  Faculté  de  médecine  et  là  communauté  des  chi¬ 
rurgiens.  Paris,  1747,  in-4°. —  La  nécessité  de  maintenir  dans  le  royaume 
les  écoles  de  chirurgie  qui  y  sont  établies  dans  la  Faculté  de  médecine. 
Paris,  1749,  in-4°. 

Moehsen  (J.  K.  Wilh.).  De  manuscriptis  medicis  quæ  codices  Biblio- 
tkecœ  regiœ  Berolinensis  servantur.  Épist.  t,  n.  Berlin,  1746-47,  in-4°. 

Hebenstreit  (J.E.).  De  homine  sano  etœgroto  carmen,  sistens  physiol. , 
hygienem,  therap.,  matenam  med.  Prœf.  de  antiqua  medicina  carmen, 
subnectuntur  similes  poetarum  sen  tentim  ;  acc.  singula  quædam  carmina. 
Leipzig,  1753,  in-8°,  Ibid.,  1759,  in-4°. 

Boerner  (Fred.);  Noctes  Guelphicœ ,  sive  opuscula  argumenti  medici 
litterarii.  Rostock  et  Weimar,  1755,  in-8°. 

Barbeü-du-Boürg.  Anecdotes  de  médecine.  Paris,  1762,  in-18. 

Bordeu  (Théoph.  de).  Recherches  sur  quelques  points  d’histoire  de  la 
médecine  ,  etc.  Liège  (Paris),  1764,  in-12,  deux  \ol.  ;et  dans  Œuvres 

Walch  (J.  Ern.  Imm.)-  Antiquitates  medicæ  selectœ.  Iéna,  1772,  in-12. 

Gruner  (Chr.  Gotf.).  Analecta  ad  antiquitates  méditas,  quibus  anatome 
Ægyptiorum  et  Hippocratis ,  née  non  mortis  genus  quo  Cleopatra  regina 
periit,  explicantur :  iterum  retractavit.  Breslau,  1774,  in-4°.  —  Morborum 
antiquitates.  Breslau,  1774,  in-8°. 

Godlin  (J.).  Lettres  à  un  médecin  de  province,  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  médecine  en  France.  Paris,  1769,  in-8°.  - — Mémoires  littéraires , 
critiques ,  philologiques ,  biographiques  et  bibliographiques,  pour  servir  à 
l’histoire  ancienne  et  moderne  de  la  médecine.  Paris,  1775-76,  in-4°,  deux 
volumes.  —  Le  2e  volume  a  été  interrompu  après  la  12e  feuille.  — 
Conjectures  sur1  le  temps  où  ont  •vécu plusieurs  anciens  médecins.  Paris, 
1781,  in-12. 

Sue  (Pierre).  Extrait  des  mémoires  littéraires  et  critiques  sur  la  mé¬ 
decine.  Paris,  1776  ,  in-8°.  — -  Anecdotes  historiques  et  litt.  sur  la  méi. 
Ibid.,  1785  ,  in-12,  2  vol.  — Examen  des  nouvelles  instructions  biblio¬ 
graphiques,  historiques  et  critiques  de  méd.  Ibid.  1786,  in-8°.  —  Sur  la 
bibliogr.  médicale.  Ibid.,  1796,  in-8°.  — Mém.  hist.  li'ttér.  et  crit.  sur  la 
-vie  et  les  ouvrages  tant  imprimés  que  mati.,  de  J.  Goulin,  Ibid.,  an  vin, 
in -8°. 

Letsom  (J.  Coakley).  Ristory  ofthe  origin  of  medicine.  Londres,1  1779, 
iii-4°. 

Ackermann  (J.  Chr.  G!.).  Opuscula  ad  medicinœ  historiam  pertinentia. 
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Nuremberg,  1797,  in-8°.  —  Studii.medici  salernitani  historia.  Dans  son 
é&t.iuRegimen.sanitatissalemi.Stendal,  1790,  in-8°.  —  On  doit 
joindre  comme  des  études  précieuses  sur  l’histoire  de  la  médecine  les 
notices,  préfaces,  que  ce  savant  et  judicieux  écrivain  a  publiées,  sur 
Ait.  Musa  {.Pnagr.  de. Ant.  Musa ,  Oct.  Augusti  medico,  et  libris  qui  illi 
adscribuntur.  Aldorf,  1786,  in-4°,  et  dans  Opusc .) ,  sur  Serenus  Samo- 
nicus  {Ser.Sam.  de  medicinœ  prœc.  salub.  Leipzig,  1786,  in-8°),  sur 
Hippocrate,  Théophraste,  Galien,  Arétée,  Rufus,  Dioséoride,  dans 
l’édit.' de,  la  Bibliotheca  grœca  de  Fabricius,  publiée  par  Harles.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  notices  ont  été  reimprimées  dans  l’édit,  des  méd.  grecs  , 
de  Kühn.  La  notice  sur  Hippocrate  {De  conditione  artis  medicœanle 
Hippocratem  Hippocratis  vita,  scriptis  et  mentis)  se  trouve  aussi  dans 
l’édit,  de  Pierer. 

iSprengel  (Kurt.).  Apologie  des  Hippocrates  und  Seiher  Grundsütze , 
2S  part.,  1 792 ,  in-8°.  —  Beytrdge  zur  Geschichte  der  Medizin ,  1er'  vol. 
Halle,  1794-96,  in-8°,  publiés  en  trois  parties. 

.Birksoiz  (Ad.  Mich.  )  Cicero  medicus,  H.  E.  Selectos  E.  M.  T  Ci- 
ceronis  operibus  locos,  vel  omnino  medicos ,  vel  facillime  ad  rés  discipli- 
nasque  medicas  transferendos ,  etc.  Leipzig ,  1806,  in-8°. 

Petit  (Marc  Ant.).  Essai  sur  la  médecine  du  cœur.  Lyon,  1806,  in-8°. 
2e  édit.,  avec  divers  discours  de  l’auteur  ;  ibid.  1823,  in-8°. 

Bicherand  (Anth.).  Des  erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine. 
Paris,  1809,  l812,in-8°. 

SiCKtER  (Fr.  Cari.  Ludw.).  Die  Hieroglyphen  in  dem  Mystus  des  AEs- 
culapis,  etc.  Meiningen,  1819,  in-4°. 

Vagner  (Wilh.).  De  medicorum juribus  atque  ojficiis  tractatus ,  p.  i. 
Sistens  disquisitionem  historicam  de  medicorum  apud  diversas  gentes  statu 
alque  conditione.  Berlin,  1819,  in-4°. 

Scotti  (Ang.  Ant.).  Catechismo  medico  o  sia  Sviluppo  delle  dottrine  che 
mciliano  la  religione  colla  médicinal  2e  édit.  Naples,  .1822,  in-12. 

Chodlant  (L.).  De  locis  Pompeianis  ad  rem  medicam  facientibus.  Leip¬ 
zig, 1823,  in-4°,  p.  23,  %. 

Ïdebn  (Ch.  G.).  Opuscula  academica  medica  et  philologica.  Leipzig , 
1828,  m-8°,  2  vol.,  fig. 

:  Hocdart.  Études  historiques  et  critiques  sur  la  vie  et  la  doctrine  d’Hip¬ 
pocrate,  et  sur  l’état  de  la  médecine  avant  lui.  Paris ,  1838 ,  in-8°. 

Dezeimeris  (J.  G.).  Lettres  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  sur  la  né¬ 
cessité  de  l’enseignement  de  cette  histoire  ;  suivies  de  fragmens  historiques. 
Paris,  1838,:in-8°. 

§  VII.  Considérations  générales  sur  la  médecine. 

Nous  ne  donnerons  qu’une  partie  bien  minime  des  écrits  publiés 
.  sur  la  médecine  en  général;  ceux  qui  voudraient  connaître  le  titre  des 
innombrables  dissertations  et  opuscules  écrits  sur  ce  sujet  pour¬ 
ront  consulter  les  art.  Médicina  et  Medicus  de  la  Litteratura  met ï.  de 
Plouquet.  Un  grand  nombre  de  thèses  se  trouvent  dans  les  collec¬ 
tions  de  Paris  et  des  autres  facultés.  Nous  ne  pouvons  guère  établir 
d’autre  ordre  dans  les  ouvrages  rapportés  à  celte  section  ,  qu’en  sé¬ 
parant  ceux  qui  ont  trait  plus  particulièrement  aux  généralités  de  la 
science,  ou  aux  institutions  médicales,  ou  à  la  philosophie  médicale. 

HirrocRATE  et  Galien.  Isagogica  opéra.  René  Chartier  a  réuni  sous 
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ce  titre,  dans  le  2e  tome  des  œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien  (Paris, 
1639,  in- fol. les  traités  hippocratiques  et  galéniques  qui  appar¬ 
tiennent  presque  tous  aux  généralités  de  la  Science  ;  traités  hipp.  : 
Jusjurandum,  De  lege ,  De  a  rte.  De  prisca  tnedicinà,  De  medico,  De 
decentu  habita,  P  rœceptiones  ;  traités  de  Galien  :  Suasoria  ad  artes  era- 
tia.  De  historia  philosopkiea ,  De  optima  doctrind,  Dé  constitutione  artis 
mediccB:,  De  sectis  ad  eus  qui  mtroducontur ,  De  rirte  mediea ,  De  defiiii- 
tionibus medicis,  De.  partibus  artis  medieœ ,  Die  optima  secta,  De  subfi- 
guratione  empirica ,  introductio  seu medicus ,  qüo  optimus  medicus  sit 
etiam  philosnphus. 

Stabl(G.  Ern.).  De  certitudine  artis  medicce.  Halle,  169S,i  n-4".  De  ne- 
eessiteUe  artis  med.  Ibid.  1712,  in-4".  —  De potestate.  artis  med.  1b. , 
1712,  in-4°. 

Lefrancojs  (Alex.).  Réflexions  critiques  sur  la-  médecine ,  etc.  Paris, 
1715,  in-1 2 ,  2  vol.;  1723,  in-12,  2  vol.  —  Projet  de  réformation- de  la 
médecine.  Paris,  1746,  1723,  in-12. 

Hoffmann  (Fréd.)j  Medicus  politicus ,  seu  regulœ  prudentiœ  seeundun 
quas  medicus  juvenis  studia  suaetvitee  rationem  dirigera  débet,  etc.  Leyde, 
1738,  in-4°  ;  Halle,  1746,  in-8°,  et  dans  Opp.  suppl.  »,  part.  2,  p,389. 
Trad.  en  fr.  par  J.  J.  Bruhier.  Paris,  1751,  in-12. 

Richtek  (G.  Gottl.j.  Diss.  de  medicina  firmis  cërtisqae  fundameritis  in- 
nixa.  Kiel,  1752,  in-4°,  et  dans  Opusc.  med. 

Groner  (Chr.  Godef.)  Gedanften  von  der  Arzneywïssensehaft  und  den 
Aerzten.  Breslau,  1722,  in-8". 

Gregory  (J.).  Observations  on  the  duties,  offices,  and  qualifications  of 
a  physiciens;  and  on  the  method  oj  prosecvting  inquiries  into  phytosophy, 
Londres,  1770,  1772,  1777,  in-8°.  Edimbourg,  1773,  in -8°.  Trad.  en 
franc,  par  Verlac.  Paris,  1787,  in-12.  — 

GiitBERT  (J.  Emm.).  L’anarchie  médicinale ,  ou  la  médecine  considérée 
comme  nuisible  à  la  société.  Neuchâtel,  1772  ,  in-12,  3  Vol. 

YiCQ-d’AzYR.  Pragmens  de  philosophie  médicale,  de  médecine-pratique 
et  d'hygiène.  Dans  OEuvres,  t.  V,  p.  43,  etc*—  Sous  ce  titre  sont  réunis 
divers  morceaux  de  Vicq-d’Azyr  sur  la  médecine  en  général,  sur 
l’enseignement ,  l’exercice  ,  le  perfectionnement  de  celte  science. 

Nouveau  plan  de  constitution  pour  la  médecine  en  France  (  présenté  à 
l’assemblée  constituante' par  la  Soc.  roy.  de  méd,)-  Dans  Mém.  delà 
Soc.  ray .  de  méd.,  ann.  1788,  p.  1  ;  et  separ. 

Cabanis  (P.  J.  G.).  Du  degré  de  certiude  en  médecine.  Paris  ,  1797, 
in-8°.  Ibid.,  1802,  in-8°.  — Rapport  fait  en  conseil  des  Cinq-Cents  sur 
V Organisation  des  écoles  de  médecine.  Paris ,  an  vu.  —  Coup  d’œil  surfa 
révolution  èt  la  réforme  de  la  médecine.  Paris,  an  xn  (1804),  in-80.— 
Ces  divers  écrits  ont  été  réimpr.  dans  les  OEuvres  compl.. 

Alibert  (J.  L.).  Discours  sur  les  rapports  de  la  méd.  avec  les  sciences 
physiques  ‘  t  morales.  Dans  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’ émulât.  Paris ,  an  vi, 

Hecher  (Aug.  Fried.).  Die  Heiümnsi  auf  ihren  Wegen  zur  Gemsshe.it, 
oder  die  Theorieti ,  Système,  und  Ileilmethoden  der  Aerzte  seit  Bip- 
picrates  bis  auf unsereZeiten.  Erfurt,  1802,  in-8°j  Gotha,  1 808, 1819.  in-89. 

Salvekte  (Eus.).  Des  rapports  de  la  médecine  avec  la  politique.  Paris, 
1805,  in-8". 

Killan  (E.  J.).  Uèôer  die  innere  Organisation  der  Heilhunst.  Bamberg, 
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Tissot  (S.  C.  D,).  Essai  sur  les  moyens  de  perfectionner  les  études  de 
médecine.  Lausanne,  1785,  in-8°. 

Menoret  (J.  J.).  Essais  sur  les  moyens  de  former  de  bons  médecins;  sur 
les  obligations  réciproques  des  médecins  et  de  la  Société.  Paris,  1791 ,  in-8", 
pp.  150. 

Observations  sur  les  moyens  de  perfectionner  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  en  France,  etc.,  par  les  professeurs  de  l’École  de  santé  de  Mont¬ 
pellier,  an  v, in-4°. 

FoüRcroy.  Exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  An  vi,  se  trouve  dans  la  plupart  des  recueils  de  lois  snr  l’ instruction 
publique  et  sur  ta  médecine. 

Bonus  (  Ch.  L, }.  Discours  sur  les  progrès  futurs  de  ta  science  de 
t homme.  Montpellier,  1804,  in-8°,  pp.  100. 

Proselle.  De  l’influence  exercée  par  la  médecine  sur  la  renaissance  des 
tores.  Montpellier,  1809,in-4°. 

Flajani  (Alex.).  Saggio  filosofico  inlorno  àgli  stabilimenti  in  Europaap- 
partementi  alla  medicina.  Rome.  1807,  in-8°. 

Hors  (Wiih).  Reise  durch  Deutsch/aua,  üngarn,  Holland,  Ifatian  , 
FrtmkfeicH,  Oross-Bntannien  und  friand;  in  liücl'sicht  auf  mediciniscHe 
md  mturnwissenschaftl.  Instituts,  Arménpflege  ;  etc.  Berlin,  1883, 
iS-8°,  4  vol. 

Trelat  (VI).  De  la  constitution  du  corps  des  médecins  et  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  ;  des  réformes  quelle  devrait  subir,  ete.  Paris,  1828,in-8°. 

Charbonnier  (M.  R).  Considérations  générales  sur  l’état  actuel  de  ta 
médecine  et  sur  tes  moyens  d’apporter  dans  l enseignement  ainsi  que  dares 
t exercice  de  cet  art  les  changement  nécessités  par  les  progrès  des  connais¬ 
sances.  Paris,  1829,  in-8»,  pp.  154. 

Verdier  (Jean).  Essai  sur  ta  jurisprudence  de  ta  médecine  en  Frrtnce. 
Ibid.,  1763,  in-12,  2  vol.  —  Jurisprudence  de  là  chirurgie  en  France. 
Ibid.,  1764,  in-12.  2  vol. 

ESSSOSsead.  Manuel  légal  des  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens. 
Paris,  in-18. 

Trébdchet  (Ad).  Jurisprudence  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  en  France.  Paris,  1834,  in-8». 


Joses  (Rob.).  Inquiry  into  the  State  of  medicine  ou  the  principles  of 
inductive phylosophy.  Londres,  1782,  in-80.  Trad.  en  italien.  Mil,  in-8", 

ï  vol. 

Zimmermann  (J.  G).  Von  der  Erfahrung  in  der  Ârzneyhmft.  Zurich , 
1763-64,  in-8°.  deux  vol.,  3e  édit.  Ibid.,  1787,  in-8°.  Trad.  en  franc, 
par  Lefèvre  de  Villebrune  [Traité  de  l’ expérience).  Paris,  1774,  in-12*, 
3  vol. 

Rillàry  (Will).  Jn  inquiry  into  the  means  of  improving  medical 
Knowledge ,  by  examining  ail  thosC  methods  which  hâve  hindered  ii  in  àll 
postages,  etc.  Londres  ,  1761,  in-8a. 

Cacou  (Al).  Délia  logica  médita.  Crémone,  1795,  in-8°. 

Chartet.  Philosophie  médieale.  Bruxelles  ,  1811 ,  in -8°. 
Demorcy-Delettrf.  (J.  B.  E).  EsSai  sur  l’analyse  appiiquéejtu  perfec¬ 
tionnement  de  la  médecine.  Paris  ,  1811,  in-8°. 

Rodllier  (A).  Êssdi  sur  la  philosophie  médicale,  contenant  l’examen 
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des  principes  gui  servent  de  base  aux  diverses  théories,  et  leur  application 

à  la  pratique.  Paris,  1815,  in-8°.  ;  ''  "  r  j, 

Blane  (Gilbert).  Eléments  of  medical  .logick 3  illuslrated  by  practical- 
proff.  and  exemples  ;  etc.  Londres  ,  1818.  in-8°. 

Amard  (L.  V.  F.).  Association  intellectuelle,  méthode  progressive: et  d'as¬ 
sociation,  ou  de  V art  d‘ étudier  et  d’opérer  dans  toutes  les  sciences,'  et  par¬ 
ticulièrement  en  médecine ,  etc.  Paris  ,  1821 ,  in-8°,  deux.vok  i.  « 

Boüileadd  (J  ).  Essai  sur  la  philosophie  médicale  et  sur  les  généralités 
de  la  clinique  médicale ,  précédé  d’un  résumé  philosophique  des  principaux 
progrès  de  la  médecine ,  etc.  Paris ,  i836,  in-8°. 

Macilwain  (George).  Medicine  and  surgery  ori  inductive  science  ;  being 
an  atlempt  to  imprtve  ils  study  and  practice  on. a  plan  iri  close  alliance 
a  with  inductive  phy  losophy ,  and  affering,  àsfîrts- fruits ,  to  the  tiw.  of 
inflammation ,  etc.  Londres,  1838,  in-8«. 

Bûchez  (P.  J.  B.)  Introduction  al’ étude  des  sciences  médicales.  Leçons 
orales ,  recueillies  et  rédigées  par  H.  BelfieldrLefèvre ,  D.  M.  Paris, 
1838,  in-8°. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  occupés  de  la  manière  de  diriger  les 
recherches  en  médecine,  et  d’établir  les  principes  de  la  science,  mais 
non  dans  des  ouvrages  particuliers  ;  nous  citerons  particulièrement 
Clerc  (Histoire  de  l'homme  malade ),  Barthez  ( Elem .  de  la  sc.  de  l’homme), 
Bérard  ( Doctr .  de  Montpellier,  et  Rapport  du  phys.  et  du  moral),  Georget 
(Phys,  du  système  nerveux) ,  Gerdy  ( Physiologie ).  —  On  doit  encore 
avoir  recours  aux  ouvrages  des  philosophes  et  des  physiciens  qui  ont 
écrit  sur  la  philosophie  des  sciences  en  général ,  et  des  sciences  phy¬ 
siques  en  particulier;  Bacon  ,  Locke  (De  la  conduite  de  l’esprit  dans  la 
recherche  de  la  vérité),  Condillac  (Tr.  des  systèmes),  Sennebier (l’An 
d’ observer),  A.  Comte  (De  la  philosophie positive) ,  Herschell  (De  la  phi¬ 
losophie  naturelle),  etc. 

§  VIII.  Poly graphes.  Ouvrages  sur  l’ensemble  de  la  médecine. 

Médecins  grecs  et  latins. 

Hippocrate.  Âtravra  toc.tou  IiriroxpaTouç.  Venetiis,  apud  Aldum,  1526, 
in-fol.  —  Hippocratis  coi  opéra...,  per  M.  Fabium  Calvum,  Gull.  Copum, 
Nie.  Leonicenum  et  Andr.  Brentium ,  Latinitate  donata.  Bâle,  1526, 
in-fol.  —  Itcit.  ptëXia  àr.a.-na.  (Ed.  Cornaro  ).  Bâle,  1538,  in-folio.— 
Hipp.  opéra  ex  Jani  Cornarii  versiëne.  Bâle,  1543,  in-fol.  Venise,  1545, 
in-8°.  Paris,  1546,  in-8\  Bâle,  1546,  in-fol.,  1553,  in-fol.  Edit.  J.  Bapt. 
Paitono. Venise,  1737-39,  infol.,  3  vol.  Edit.  Haller,  in  Artis  med.  princ., 
t.  i-iv.  Lausanne,  1769-71,  in-8°  et  titre  à  part. —  Hipp.  coi  opéra  que 
extant  græce  et  latine...  interpretationis  latinœ  ah  Hier.  Mereuriali. 
Venise,  1588,  in-fol.  —  Magni  Hipp.  opéra  omnia...  lœtina  interpreta- 
tione  et  annota  tionibus  illustrata,  Anutio  Foesio  authore  (grec  et  la¬ 
tin).  Francfort,  1595 ,  in-fol.  ;  1621  ,  in-fol.;  1624,  in-folio.  Genève, 
1657  ,  in-fol.  —  Magni  Hipp.  coi  opéra  omn.  gr.  et  lat.  ed.  J.  Ant.  Van- 
der-Linden.  Leyde,  1665,  in-8°,  2  vol.;  Naples,  1754,  in-4°,  2  vol.;Ve- 
nise,  1757,  in-4°,  2  vol  .  —  Hipp.  Coi  et  Cl.  Gaheni  Pergameno  opéra,  Ile- 
natus  Charterius,  Plurima  interpréta  tu  s. ..  gr.  et  lat.  ed.  Paris,  1630-79, 
in-fol-,  13  vol.  —  Hipp.  omn.  cum  variis  lectionibus...  stud.  et  opéra 
Steph,  Mackii.  Vienne,  1743-49,  in-fol.,  2  vol.  (incomplet).  —  Hipp. 
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opéra :  Ex  interné.  An.  Foesii  récitât  curfwit ,  prniegomena ,  etc.,,  ad/.  J. 
Fr.  Pierer.  Altembourg,  1806,  in-#0;  3  vol.  —  Hipp ■  Opéra;  omn.  gr.,et 
lat.ed.  D.-L.-jGi  Kühn.  Leipzig,  1827,  in-;8°,  3. vol. ,.(  texte  et  trad.  de 
Foèse,  sans  les  annotations  ).  —  Trad.  en  fr,  par  Cl  Tardy.  Paris  , 
1667,  in-4°;:par  Daeier.  Paris,  1697,  in-12, 2  vol.  (incomplet);  par 
Gardeil.  Toulouse,  1801,  in-8°,  4  vol.  ;  par  Detnârey  :  un  grand  nom¬ 
bre  de  traités  séparément.  RI.  Littré,  doit  publier  .prochainement  une 
édition  et  traduction  nouvelles  des  œuvres  hippoçraliques;,TT-.Kpus  ren¬ 
voyons  aux  bibliographies  spéciales  l’indication  des  édit,  comment, 
traducti  des- divers  traités  hippocratiques. 

Cesse- (Av  Cornélius)..  77e  arte  medica  liVrioctù.  Florence.  1478,  in-fpl. 
Ed.de  Van  der  Linden;  Leyde,  1657,  in-12;  1665,  in-12.  jEd.  d’AImp- 
loÿeën,  d’après  la  précédente,  et  notes  de  R.  Constantin,  Casaubon,  etc. 
Amsterdam ,  1687 ,  in-12  ;  1713 ,  in-12.  —  Édit,  de  Volpi ,  avec  trois 
lettres  de  Alorgagni  sur  Celse  et  ses  ou  ,Tr.  Padoue  ,1722 ,  in-8°.:  Ibid., 
1740,  in-8°,  2  vol,,  avec  six  lettres  de  Morgagni.  —  Édit,  de  Krause. 
Leipzig,  1766,  in-8°.—  Edit.  deTarga.  Padoue,  1769,  in-4°,  avec  lettre 
deBiaiic'oni  sur  Celse,  notes  et  commentaires  et  lexique,  par  G.  Alat- 
thiæ.  Leyde,  1785,  in-4°.  — Trad.  en  fr.  par  Ninnin,  1753,  Ûa-12>.2  yql, 
par  Fouquier  et  Ratier.  Paris,  1823,  in-18  (nous  n’avons  indiqué  que 
les  principales  éditions  de  Celse.  Le  texte  des  éditions ,  depuis  celle 
d’Almeloveen  ,>  est  donné  d’après  l’édition' de  Vander-Linden.  Les  édi¬ 
tions  qui  ont  suivi  celles  de  Krause  et  de  Targa  sont,  faites  d’après  ces 
dernières  quisorit  les  meilleures,  . surtout  cellè  de  Targa.) 

,  vrAasiÉE.  Apexactoo  :Komra£ox6c  larpwca.  .Aetiolôgica,  .  semeiotiça  et  théra- 
peuticamorborum  acutorum  et  diuturnorum  Aretœi  Capp.gr.  et, lot.,  edi;., 
aut.  G.  Henischio  B.  medico  AugUstanol  Aügsbourg,  1603,  in-fol. 
(trad.  de  J.  P.  -Crasso).—  Hipt «moy-vat j>|e@v  irafl iav,  etc...  De  eau- 
sis  et  signis  auctorum  et  diuturnorum  mprborum-Ubri -quatuor.;  De  cura- 
tione  acutorum  et  diut.  morb.  lib.  quatuor,  hovamque  versiqnem  dédit 
J.  Wigan.  Oxford  ,  1723,  in-fol.  — Edit.  Herm.  Boerhaave  gr.  et  lat. 
Leyde,.  1735,  in-fol.  (trad.  de.J.  P.  .Crasso),7m Ex  interpr.  J.  P.  Crassi. 
Padoue,.!  7.09,  in-8°;  Venise,  1763,  in-8°;  Strasbourg, ,1768,  in-8»;  Laiu- 
sanne,  1772,.  in-8°;  ou  t.  v  des  Art.  med.  princ.  de  Haller  ;  Vienne, 
1790,;  ini8°  (trad,  pref.-,  et  notes,  de  Wigan  ).  Edit.  Kühn ,(  texpç,.et 
trad.  de  Wigan). 

ii  Giüïfi.  Edit.;  grecques  :  r«Aviyou,  «’  (P  X  &&  Galeni  librorum  part,  i , 
n.iUÿtv,  viïVénetiis  apud.  Aldum  (1525);,  pet.  infol.  -4:TaX.  aactena... 
Opéra,  omrtià.  Bâle ,  1538  ,  in-fol.  ,  5  ..vol;  —  Edit,  grecques  et  la¬ 
tines.  :  Edits  Ren,  Chartier,  avecHippocr,;  Paris  .1679  (  1639, 7"  9) , 
m,foE,il3:  voL-- Edit,  de  Car..  Gottl.  Kühn.  Leipzig,  1821-1830, 
inA0,  20  ;vol..  Les  t.,  17  et  18  sont  divisés  chacun  en  deux  parties.  — 
Edit,  latines  ,  Opéra  edit.  Diom.  Bonardi.  Venise,  1490 ,  in-foL.-ir.Jld.it. 
Hier.  Suriani. Venise,.  .1502,  in-fol.,  goth.—  Quartp  impressiq...  Papg»  , 

.  1515-16, .'in,fol.,!  3  vol.  — .  Edit,  des  -Juntes  :  ïmpress.  ,  ,qpfnta  cura 
Afflp„iEerrariij  :  Vénitiis-:  expensis  L.  Ant.  de  .Giunta,  1522,  in-fpl., 
3  vol  .  —  Gai.  operum  impr.  novissima...  Scip.  Ferrarii.  Venise,..  1;528  > 
gr.  infol-.;  earact,1gotb,—  Les  fils  de  L.  Ant.  de  Giunla,  Thomas  et  J. 
Marie;; imprimèrent  l’édit,  -préparée  par  leur  .père  ,  revue.et  mise  ^n 
Ordre  ^ar  iJ-  BVîMonti.  Cptte  édition  est  da.première  des  dix  qji’ils  diqn- 
nèrent  ■.  Gal.ppemm.ediUQpriipa.Yppîtnp,.ppaà  Junfas.,  1540  ,  i.nffol- 
1  vol.’~.;Les  neuf  autres  édit-  ont  un,.5e  vpl.  . formé,  par  l’.io.dèx  fie 
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Brassavola.—  2a  Edit.  Aug.  Gadal&ni,  Index  «  An t  Musa.  Bràssavpla, 
1550,  in-fol.,  5  yol.  3 a  1556.  —  4a  T563.  —  5 a  1570  (  Quelques  addit. 
furent  faites  à  ees  deux  édit.;  les  suivantes  sont  plus  correctes). tes 
6 a  1586.—  7«  1497. —  8a  1600.- «a  1609.—  10a  1625.— Éditions  de 
f'roben  :  Omnia  Cl.  Galeni,  Pergameni,  opéra...  Bâle,  1542,  in-fol.,  8  vol. 

Edit.  Cornariô.  Ibid.,  1549 ,  in-fol-,  8  vol.  —  Gonr.  Gesneri  Prof,  et 
Pro/eg.  Ibid.,  1562  ,  in.fol.,8  vol.  —  Autres  éditions  latines  :  élit 
V.  Trineavelli  et  Aug.  Riçeio.  Venise,  1541 ,  in-8°,  8- vol.  —  Edit.  J,  B. 
R-asarîi.  Venise,  1562  ,  in-fol.,  4  vol.  index.  —  Gai  opp.omnialati.mc, 
Lyon,  1550,  in-fol.  Ibid.,  1554,  in-fol.  —  Un  grand  nombre  de  traités 
dë  Galiè’n  ont  été  imprimés  à  part;  il  a  été  formé  des  recueils  de  cer¬ 
tains  d’emre  eux.  Nous  ne  pensons  pas  devoir  les  indiquer,  renvoyant, 
eèmrne  nous  l’avons  fait  pour  les  traités  hippocratiques  ;  aux  biblio¬ 
graphies  spéciales,  et  pour  Galien  à  l’histoire  littéraire  qu’a  donnée 
J.  G.  G.  Aekèrmann  de  cet  auteur  dans  la  nouvelle  édit,  dé  la  Biblio¬ 
thèque grecque  de  Fabricius,  et  qui  est  reproduite  dans  l’édition  de 
Galien  par  Kühn.  —  Nous  citerons  parmi  lés  trois  abrégés  qui  ont 
été  faits  de  Galien  ,  celui  d’André  Lacuna,  intit. ■:  Epitome  .GaleiiiPér- 
gttm  opemm,  in  quatuor  partes digesta ,  etc.  Venise.  1549,  in-8°,4vol. 
Baie,  1551,  in-fol.  Lyon,  1553,  in-16,  4  vol.  Bâle,  1571,  in-fol.  Stras¬ 
bourg  ,  1 604  ,  in-fol. 

Coelius  àurelianos.  Celerum  sive  acutarum  passionum  libri  tres,  d 
J.  Guinterio  Andernaco.  Paris,  1533  ,  in-B".  —  Les  huit  livres  réunis, 
aveç  notes  attribuées  à  J.  Ualechamp.  Lyon,  1567.  in.-8<>  ;  J579,:in-8°. 
—  De  morbis  actitis  èl  chronicis  libri  - vm...  Gonr.  Ammanus  recens, lape. 
Th.  J.  àb  Almejovcen..:  notes-  et  advérsiones,  etc.  Amsterdam,  1709, 
in-4°  ;  1722,  in-4°  ;  1755  ,  in-4°.  Venise,  1757,  in -4°.  —  Edit.  Haller. 
Lausanne  ,  1774,  in-8°,  2  vol,  (:t.  x,  xi ,  des  Art.  med.  princ.p  'M 
Gassids:  dàrptxai  aaoptai  r.cu  TrpoëX») tuera.  ,7rspe  çmcov  xai  rsrpoœidà*, 
Paris,  1541,  in-8°.  —  Modem  latine  interpr.  Adr.  Jurtio  {Jonghe),  cita 
-  grœci  exemplarïs  castigiit.  Paris,  1541  ,  in-4°;  réimpr.  dans  la  Coll,  de 
iî.  Estienne.  — Lés  mêmes  sôüs  le  titre  :  Cassii  inlrasophistrœ  nain- 
'rates  et  médicinales  quœstiones  ixxxiy.  Circa  hominis  naluram  et.mi- 
bbs  aliquot  i  Conr.  Gesnero  interpr ..  cutii  scholiis  quibusdam',  '  etc,  lu- 
•  ‘t-iéhl  l562y  in-8°.  Les  mêmes  gr.  et  lat.,  avec  noyes.de  AiidtRjvinus, 
Leipzig,  1653,  in-8°.  _  ■  i  :/ ‘  b 

-  On  i  basé:  Gpeia  qùæ  eætah  t;  ontreiâ,-  tribus  tomis  digestàp  3 .  B;  Rasariu 
interprète.  Bâle;  1557  ,  in -8“,-  inséré  dans  la  Collect,  de  H,  Estienne.; 
~r  1  AtjWiAfAMWE.  Contractai  ex  •veteril/us  mèdicince  tetrabiblos^  hoc  es) , 
«Vf  xermones,  Interpr.  Cornario.  Bâle;  1542,  in-fol,  ;  1549,  in-fol.;  1560, 
ln-1 2,  4  vol.lVéniSe,  1549,  in-8?r  inséré  dans  la  Co//ecr.  de  H.  Estienne, 
,  ^t-ÈïÀNDRE  de  Tralles.  De (trte.  medica Hbri xn,  édit:  gr.,  aveènotes et 
VoVrççt.  de  J.  Goupyl ,:  et  le  Traité  de  Bhazés  de  la  peste.  Paris;  1548, 
fb-ïol  gr  :  et  lat.;'  interpr.  J.  Gunlherio  Ander:  Bâle ,  1556  ¥in-8°,  édit, 
'  lâf.  :  tràd.  de  Gonibier,  et  notes  de  Ant.  Molinæus.  Lyon,  1560.  iu-12  ; 
1575,  1576,  in  12,  inséré  dans  la  Collect.  de  H.  Estienne  ,  et  dans  celle 
3e  Haller. 

•  PAtn,'  d’EgiÜe,  édit,  gr.  BtRXea  «rra.  De  re  medica  HbriseptemMaieüs, 
"âpüd  Aldum  ,  1528,  :in-fol.  •  Edit.  Gomusœtis.  Bâle,  1538,  in-fol. - 
’^Édit.  làt-—  Vert.  Aib.  Torinus:  Bâle,  1532,  in-fol. ;  1538,  in  4°;  1546, 
in-8o;  1551  ,  in-8°.—  Vert.  J.  Guinterus  Andern.  Paris,  1 532,  in-fol. 
Gotogne ,  1534,  in-fol. 'Strasbourg ,  1542 ,  in-fol.  Venise,  1542, 1553, 
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in-8°  Lyon  ,  1551,  in-8°.  —  Vert.  J.  Cornarius  ,c«m  comtn.  Bâle,  1556, 
in-fol.;  Lyon,  1562;  1567,  in-8°.  Cette  dernière  traduction  est  insérée 
dans, la  A>//,.deH.  Estienne. 

AfiToantos.  («feau,  fils  de  Zacharie).  De  methodo  inedendi  libri  vt. 
Henr.-Mathisiq,  interpr.  •Venise ,  1554,  in-4°;  1567,  in-8°,  insér.  dans  la 
Coll.  de  H.  Estienne.  — r  Opéra.  Paris,  1556^  2  vol.  (Le  texte  grec  n’a 
jamais  été  imprimé  ). 

Médecins  arabes. 

’SiiuWoN  le  jeune,  ou  Jean  ,  fils  de  Serapion.  Opéra,  sen  Brevidrium 
de  arabin latin,  transi,  a  Gerhardo  Crem,.  et  liber  aggrrgatus  in  medi- 
cinis’simfifiéibus,  etc  Venise,  ,1479 „  1.497  et  1503 ,  in-fol.  ;  Ibid.,  1530 
et  ISSJli,  in-fol-,  avee  le  titre  :  J?ractica per  Andr.  AdipagumJn  lut  coiiv.. 
Ejusdem  de  simplic.  medicanientorum  temperamenfis  commeniprifi.  Abra- 
haaiâno  Jùdæo  et  Simone  Jànuénsi.  interpr.,  nuhc  castigata,  singul. 
capitibus  Dioscoridis  àc  ■. liaient Ipçif  .in  margine  notatis. —  lai  Damas- 
mi  ikéiùpéuticœ  meihodi ,  hoc  est ,  curandï  arlis  libri  vu  ,  interpr. 
Gerhardo,  «iAIbanno, Torino  corr.  Bâle,  1529  et  1543,  in-fol.  Le. non 
déBâmâscénejaait  s'appliquer,  non  à  Mesné  l’ancien,  comme  on  l’a 
cru  loag-tetnps ,  mais  a  Sérapion  le  jeune. 

’ Hfcûis  (A'bubeker  Mohammed  Ben  Zacharia  ).  Elchayy,  seu  Çpptir 
nem;. ex, interpr.. Ferfagi.  Brescia,  1 486,  in-fol. -—  Édif.  jHier.  Suilianb. 
Venise,  15ÔÔ  et  1506  ,  in-fol.,  etc.  —  libti  ah  Âlmansorem,  Milan,  1481, 
in-fol.  ;  Venise,  1497,  in-fol.;  et  sous  le  titre  :  Opéra  pat  va  Abube- 
tûpsKii Lyon,  1510 ,  i.n-8"  ;  édit.  augmentée  sous  le-titre^  Abubetri 
Mwsœ  opéra  m'eâica  exquisitiora pér  Gerhardum  Tolei-  Àndr-Vesàiiuh» 
et  Albanum'Tor.,  latùutate  donata ,  etc.  Bâle,  1544,, in-fol. 

HiLY  Abbas.  Liber  totius  médicinal  necessaria  continens.  Venise,  1492, 
in-folio  ;  Lyo'h"  1523',  iri-4°. 

Avicenne.  Canon  medicinee.  Padoue,.fl“476,  l,573.et  1496 ,  in-fol.  ;  Ver 
sise,  1495 ,  etc.,  in-fol.  ;  Bàl,e,  1556 ,  in-fol.  — Opéra  omnia,  Pado^ie^ 
1476  et  .147.8 ,  îù-fbl.' ,  3  vol 7;  Venise ,  1 492  , ,  in-fol.  ;  1 564 ,  in-fol. , 

2  vol.  ;  1580 ,  1585 ,  in-fol.  •  Ly  on,  1598,  iti-fol.,  4  vol. 

AIlSUÉ  le  Jeune.  Grœcorum  ac  qrabum  ppe/a  quœe.xtqnt  ,o/nniq,Ex 
duphci.transl.  Jac.  Svlvu...  Acc.  Annot.  Manarth  eJ;SyIvn,  Cte.Venis^, 
1561, 156^,  1575,  in-fol.,  cum, addt t.  vanoriim  ;  Venise,  chez ïes  Juntes, 
1802  et  1689',  in-fol.  ’  ’  .  • 

Avenzosr  ou  Àben-Zohar.  Theisir,  ,i.  .g.  rectificatio  mcfiicfitiqnisetrp- 
gimmis.  Venise,  1490’,  1496,  1497, An-foi-,, avec  le  Çùlliget  d’Àpaer(rhoe^. 
m,l514,  inr‘fbl.  Lyon,  1531,  in-8°.  ,  „ 

Aveêrhoes.  ‘CqUJget,  libri  vu  (avec  .les  Captiça  Avicentw.,  quai  Jxetr. 
colnmenlariis).  V  enise,  1482 ,  1490 , 1596  ,  ,1498 , 1552,  in-fol.;  avecies 
cornet,  dé  A.. Alpage.  Lyon,  15.34  ,  xn-8°.^—  J.  .Bruyerio  a  trad.  les 
liv.  ii,  h  et  vu  ,  sous  ce  litre  ;  Averr.  colleçtaneoruna  de  r.e  medica  sec- 
tipnes  très,  .de  sanitatis  funciionibù ? ,  de  sqmtate  Juendâ,  et.  de  jqfrrbis.cu- 
mndis.  'Lyon, 15.37,  in-5“.  '  .  .  .  .  ..  .  ..  . 

Aïbdcasis  (Abul-Casem,  Alsaharavi  ).  Azaravii  compendium  qrtis.rœ- 
dicas.  Augsbourg,  1490,  in-fol.;  1530,  in-fol.;, et  sous  le  titre Libri 
tkeoricæ  nec  non  practicœ  Alzaharavii,  qui  vulgo  Alzqrius  dicitpr.Âvgs-  _ 
bourg,  1519,  in-fol. 
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Collèètions  d’anciens  auteurs.  .  11 

Articella,  ista  sunt  opéra,  quœ  in  hoc  precl,  libro  continentur.  \  liber 
Ioannitii,  qui  dicittir  isagoge  in  greco.  n.  Libellus  de  Pulsibus  Philareti. 
ni.  Libell. Theophili  de  arinis. "iv.  Hippocratis  aphorismi  in  ordinem  col- 
lecti.  v.  Aphor.  cjusdcm  icurii  comm.  Galieni,  vi.  Lib.  pronosticorum  , 
cum  translations  nova  et  antiqua.  vu.  Lib.  regiminis  acutorum  coiitin. 
quatuor  particulas.  yni.  Lib.  epidirhiarum  Hippocr.  cum  comm.  8  partie, 
contin.  ix.  Libell.  Hippocr .  de  natiira  fœtus:  x.  Lib.  Galieni,  qui  dicitnr 
tegni,  ars  parva.  xi.  Libell.  Geptiiis  de  Fulginep,  de  divis.  librorum  fia- 
lieni.  Xiii  Libell.  de  lege  Hippocr.  et  libell.  qui  dicitur  jusjurandùm.  y é- 
nise,  1513  ,  in -8*:  (Ibid-,  1483,  1487,  1493,  1523^  in-fol.);  Lyon,  1525, 
1534,  in-8°  ;  Strasbourg,  1535,  in-8°.  —  Nous  avons  cité  cette  collec¬ 
tion  à  cause  de  sa  date  ancienne ,  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’histoire 
de ;  la  medècide ,  à  causé  de  ses  nombreuses  éditions  et  de. ça  rareté 
actuellement.  '  , 

"  Mèdici  an  tiqùi  omîtes,  qui  latinis  littéris  diversprum  rnoriorum  généra 
et  rerhedia  persecuti  sunt,  uridiqüe  conquisiti,  et  uno  vol.  comprehensi,  etc. 
Venise,’  chez  les  Aides  fils,  1547,  in-fol.  (  Celsué  ,  De  med .;  Q,  Serein 
mèdieinci;  Trotulée  Cârand.  'aigrit,  mulieh.  I.  unùs;  J.  CôrnüXv  iÉpist. 
de  Hippocraticœ  medic.  digniiate  ;  WLavce\Yi  Epist.  aid  ’filios; Largi iiési- 
gnàtiani Epist.  •  Plinii  Sèçundi  JEpist.  de  med.  ;  C.  Celsj  Epist.  ai  l. 
Gzlhstum;;  Ejusd.  Epist.  dd.  Pallium  Natalem;  Vindicianui Epist,  ai 
Pdlentinium  imper.;  Marcellus,  De  medicàmentis;  Scribonii  largi,  De 
ioniposit.  rnediti.;  Sorani  Ephes.  Ln  urterri  medendi  isago'ge  saluberrima; 
C.  Plinii  Seè.  De  re  rriedica,  1.  v;  L.  Apuleiijiïad,  JDe  herbarum  virtutibus 
KsioKa.  ;  Ârit.  Musse  Lsb:  de  botanica;  Æmilius  Macer,  De  herb.  virtu¬ 
tibus,  cum  J.  Atrociani  Comment.  Strabi  Galli  Hortulus  ;  Cœl/Aure- 
liani  Chronicon,  1.  v.;  Th.  Priseiani  S.  Octavii  Horâtianï  Rerum  me- 
dicarum,  1.  iv).  -—Venise,  1552,  in-4°  (sont  ajoutes':  Méle’tn  JDe.ruflu.ra 
structur  atque  homims  opas ;  Polemonis,  Naturœ  signorum  in'terpr.  Hip¬ 
pocr:  De  hominis  structura ;  Diôclis  dd  Aritigoiiüm  ‘régi  de  ituenda  vn- 
letudine  Epist.;  IMelampi  De  nœvis  corpôris  tract.';  Nie,  Petrici.o  j  /«- 
terpr.  ) 

Estiènne  (fLenrï);"iiîedicœK'artis  principes  post  Hippocràtùm  et  Gale- 
num:  Grœci  latinitaie  donati  :  Aretæus,  Rilffus  Ephesïus,  Oribasius’, 
Paülus Ægineta,  Ætius,  Alexander  Tralliàhus,  Actuarius,  Nic.  Mirep- 
sus.  Latini  :  Corn.  Celsus,  Scribonius  Largue,  Marcellus  Empiricus. 
Afrique  pdœterea ,  quorum  ifriius  nomèn  igrcoratùr.'  Index...'  Hippocratis 
ahqubt  loci  cum  Corn.  Celsi  Hnterpretalione.  (  sans  mdicat.  du  lieu  d’im¬ 
press.),  1567,  in-fol.,  2  p.  —Outre  lesauteurs  cités,  cette  collep^)  ren¬ 
ferme  :  Cassure  Fiatros.;  Quœst.  med.  S.problemata;  Sëxtus  Platon)  f.  H, 
Demedic-, ■  ex  anmitSibus;  Phdaréte ,  De  pulsuum  differen lia,  lib .  :  Théo¬ 
phile  ,  pe  exaClà  rétrim.  Vesica? cognitionè  lib.  ;  auteur  inconnu  (Dème- 
trius1  Pëpagomène  ),  De  podugra  lib.  ;  Q.  Serenus  Sâmmomçus ,  De 
~ niedîèï'pïeèCèpia  i'al'ub.  ;  Q.  Rhéitin  iüs  Fâhniüs  ,  ou  Re  mus  Fàviniis  Pa- 
loemon ,  De .  ponderibas  et  mensuels  lib-,  et  cpjel'qués'Tettres  d’Hippo- 
cfaté,  dè  'Làrgiîé^dêsî’gnatîanus,  de'Gorn:  Cèlsë;  de' Pliné  le  jeune  et 
dè‘Vitld:reiajiirs.‘'ît  y  'a  lieu  de  s’étonner  que  Cœlius  Auréliahus  ne  sV 
trouvé  pas  compris.  . 

Crasso  (J.  P Medici  antiqui  grœci:  Aretæus,'Paljadins,  Ruffus, 
Teophilus,  A.  J.  P.  Crasso  latinitaie  donati.  Bâle,  1581  ,  in-4°. 
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Haller.  Artis  medicœ  principes,  Hippocrates,  Arétceas ,  Alexander, 
Jurelianus,  Celsus,  Rhazis,  Lausanne,  1769-74,  in-8°,  11  vol. 

Kuebn  (Ch.  G.).  Opéra  medicorum  grœcorum,  qiue  estant,  gr.  et  Iat. 
Leipzig,  1833,  in-8°.  Il  a  paru  jusqu’à  présent  28  vol.  en  deux  parties 
(les  parties  17  et  18  étant  composées  chacune  de  deux  volumes).  Les 
auteurs  compris  jusqu’ici  dans  cette  collection  sont  Hippocrate  , 
3  vol.  ;  Galien ,  20  vol.  ;  Arétéè,  1  vol.  ;  Dioscoride,  2  vol. 

Médecins  poly graphes  du  moyen-âge.  École  de  Salerne.  Arabistcs. 

Constantin  ^Africain.  Opéra.  Bâle,  1836,  in-fol.,  2  vol. 

Jean  de  Milan.  Regimen  sanitatis  Salerni,  etc.  (  voy.  ce  qui  est  dit  à 
l'artS ’jMbgr.  Hygiène,  t.  xvi,  p.  93. 

’Gïriopontus.  —  Passionarius  Galèni  de  œgritudinibus  a  cap.  ad  pedes. 
Lyon,  1516,  1526,'in-4°. — Ad  totius  corp.  œgritudines  remediorum 
praxeos,  1.  v.  Bâle,  1531 ,  in-4».  — De  morb.  cousis,  accidentibus  et  cu- 
mtionibus,  1.  vïti.  Bâle,  1536,  in-8°. 

Ægidios  Corpeliensis  (  Gilles  de  Corbeil).  Carmina  medica ,  édit. 
Lud.  Choulant.  Leipzig,  1826,  in-8°. 

Gordon  (Bern.).  Opus ,  Lilium  medicinœ  inscriptum,  de  mo&orum 
prépè  omnium  curatione  ,  vu  part,  distnb.  una  cum  aliquot  aliis  ejus  li¬ 
bellé.  Venise,  1494,  in-fol.  Paris,  1542,  in-8°;  Lyon,  1559,  in-8". 

Arnaud  de  Villeneuve.  Opéra  omnia.  Lyon,  1504,  in-fol...  Ed.  Nie. 
Taurello.  Bâle,  1585,  in-fol. 

Abano  (Pierre).  Conciliator  dif ferentiorum  philosophorum  et  præcipue 
medicorum.  Mantoue,  1590,  in-fol. — Abrège  par  Horst;  Giessen  ,  1615, 
in-8°. 

Bertdcci  ou  BertAuccio  (Nie.).  Colleclorium  artis  medicœ,  etc.  Lyon, 
1509,1518,  in4°. 

Falçdcci,  ou  Nic  de  Falconiis  ,  Florentinus.  Scrmonum  liber  scientiæ 
medicinœ:..  qui  continetYiu  serm.  Venise,  1494, 1507, 1533,  in-fol.,  4  vol. 

Gaddesden  (Jean  de).  Rosa  anglica,  iv  l.  distincta,  &  morbis  particula- 
fibus,  de  febribus,  de'chirurgica,  de pharmacopœa.  Pavie,'  1492,  in-f.,  etc.. 

Garbo  (Th.).  Sümma  medicinalis.  Venise,  1521 ,  in-f.  Lyon,  1529,  in-f. 

Valescds  de  Tarente  (Balescon).  Practica  medicinœ  qure  Philonium 
inscribiiur.  Lyon,  1490,  in-fol.  Prcef.  G.  W.  Wedel ,  Ib-,  1680,  in-4°. 

A  cette  époque  sé  rapportent  les  ouvrages  d’Albert-le-Grand  ,  de 
Pierre  de'Grescentiis,  de  Trotula ,  de  Pierre  d’Espagne,  de  Sylvaticus, 
Simon  Januensis,  Gilbert  l’anglais,  de  Roger,  Roland,  G.  de  Salicet , 
Lanfrane ,-  etc.;  et  surtout  de  Roger  Bacon  (  Opus  majus.de  utilitate 
sciehtiarum).  Nous  n’avons  cité  les  auteurs  de  ce  temps  que  comme 
servant  à  l’histoire  de  l’art. 

Médecine  .moderne ,  depuis  la  renaissance  des  lettres  jusqu'à  nos 
■  jours. 

A  dater  de  cette  époque,  il  ést  peu  de  médecins  qui  embrassent, 
comme  dans  l'antiquité  et  chez  les  Arabes ,  l’universalité  de  la  science. 
Nous  citerons  seulement  les  ouvrages  généraux  connus  sous  le  nom 
d’ Institutions  de  médecine  ou  de  compendium,  et  nous  formerons  une 
section  particulière  des  œuvres  complètes  ou  des  ouvrages  dont  le 
contenu  se  rapporte  à  diverses  branches  de  la  médecine  à  la  fois. 

Piet.  de  Uéd.  xix.  .  20  bis 
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Kernel  (J.).  Universa  mediçinee.  Paris,  1567,  in-fol.  Francfort,  1571, 
1575  ,  in-8°,  2  vol  ,  etc. 

Vam-erioea  (  Fr),  Loti,  wedecinœ  communes  u\  libris  digesti.  Lyon, 
1562,  in-12. 

ÇiÙto  de  .Qrafetheim.  Microlechne ,  se»  parva  ors  médicinales.  Franc¬ 
fort,  1592, ip-8°;  Hanau,  1609,  1646,  in-8°. 

Hedrn.  Institutiones  mediçinee.  Leyde,  1592,  in-4<'  ;  16C9  ,  ii»*12.  Opp. 

Mercado.  Institutiones  medicœ.  Madrid,  1594,  in- 8°;  et  dans  Opp. 

Targiiuîs  (Joaeh.j.  Medicina  comp.enda.ria ,  etc.  Leyde,  1598,  in-8". 

Riolan  (J.).  Unïversce  mediçinee  compendium.  Paris,  1598,  in-8°.  Bâle, 
1601,  in-12 ,  sous  le  titre  :  Actes  med.  theor.  et prçict.  systema.  Bâle, 
1629,  in -8°.  , 

Fcchs  (Leonard).  Operu.nl  diducticorum  pars  i ,  n ,  jii,  îv,  v  :  conti¬ 
nentes  :  i,  Inslit.  med.,  s.,  methodmn  axl  Hipp.,  Gai-,  aliorumque  vete- 
rum  scripta  recfe  inteltigenda ;  n  Libros  de  hum.  corp.  jabrica  ;  m  Mé¬ 
dicament.  omit,  preeparandi...  rdtionern  ac  modum...  j  iv  Omn.  morbamnx . 
a  cap.  ad.  calcem  usque  medelam;  v  Paradoxorum  mediçinee  synopm, 
Francfort,  1604,  in-fol. 

HoRST(Gr-).  1ns ti tutioneni physic.  librin.  Kuremb.,  1637,  in-4°. 

Plater  (Fel.).  Questionum  medtcarum  et  eudoxarum  juxta  parles  rne- 
dicin.ee  i dispositarum ,  centuria posth.,  etc.  Bâle,  1625,  in-8°.  Paris  ,  1632, 
in-8";  l6af,  in-12  ;  et  avec  Pryuceos  medicas,  etc.  Bâlej  1658,  in-4®. 

Sennert  (Dan.).  Institution.es  medicœ.  Wittemberg,  161 1, -1620, 1667, 
in-4°,  et  Opp.  < 

Plemp  (V.  F.).  De  Jundamentis  mediçinee  ,  libri  yi.  Louvain,  1638, 
in-4".  Edit.  Auet.  1644,  1653,  1664,  in-fol.  $8 

Hoffmann  (Gaspar).  Institutionum  medic .,  libri  vi.  Lyon  ,  1645,  in-4°. 

Deesing  (Anu),  Synopsis  niedicinæ  univer salis,  seu  compend.  institu- 
tiùnum  medic.  disput.  exhibition  ac  ventilatum.  Groningue  ,  1649,  in- 16. 

Rivière  (Laz.))  Institutiones  medicœ.  Leipzig,  1655,  in-8°,  etc.  Opp. 

Waldschmidt  (J.  J.)  Inst,  mediçinee rationaiis.  Marbourg,  1688,  in-12. 

Ettmiiller  (Micb).  Opéra  omnia.  Edit.  Rie.  Cyrillo.  Naples,  1728, 
in-fol„  vol.  Edit.  Manget,  Genève,  1736,  in-fol.  Abrég.  et  publ,  sous 
cé  titre  :  Opéra  Omnia  in  compendium  redacta,  in  que  continentury  l  Itis- 
titutionum  medic.  squopsio ,  abipsoaut  çoneinnata.  n.  Pyrotechnie,  ra¬ 
tionaiis.  ut  Comm.  in  Schrœderi ptiarmacopœiam.  iv.  Universel  praxis  med, 
V  dur.  mediça.  Amsterdam,  i7Ù2,  in-8°.  —  Les  instituts'  de  mécj.,'la 
chirurgie  médicale,  la  pratique  spéciale  de  méd.  ,  et  le  Comm.  sur  les 
médicumens,  ont  été  trad.  en  fr. 

Boerhaave  (Herman).  Institutiones  rei  medicœ,  etc-  Leyde,  1708,  etc.. 
Vienne,  1775,  tn-8°.  Trad.  par  de  la  Mettrie.  Paris,  1740,  in-12, ,2  vol. 
avec  comm.  Ibid. ,  1743,  6  vol.  —  Prœlectiones  acad.  in  proprias  instir, 
tutiones.  Éd.  et  notes  de  Haller,  1739,  17;4,in-8°,  6  t.  en  6  vol. 

Alberti  (Michel).  Introdùctio  in  universam  medicinam  teem  theoredean 
quetm  practicam...  physioiogia  et  pejthdlogia.  Halle,  1718,  in-4 
troduceio  in  medicinam...  qua  seineiologia ,  hygiene ,  matériel  medicaac 
chiiurgice  conscribuntur.  Halle,  1719,  in-4°. 

Nenter  (G.  Ph.).  Fundumenta  mediçinee  theoretico-practica.  Strasb., 
1721,  in-4°,  2  vol.  Venise,  1753,  in-fol. 

Scbreieer  (  J.  Fréd.).  Elément,  mediçinee  physico-mathcmat.,  I.  i, 
Francfort  et  Leipzig,  1731,  in-8°.  —  Jlmagestum  medicum.  Intrad.  et 
physiologue  medicce,  part.  i.  Vienne,  1757,  in-4n. 
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SlRENÇEL(Km't).  Institution.es  medicœ. Amsterdam,  1810,  in-8°,  6  vol  • 
Milan,  18 17,  Il  vol. 

Sous  n’avons  indiqué,  parmi  les  ouvrages  de  ce  genre,  que  ceux 
des  auteurs  les  plus  remarquables  dans  leur  temps.  On  gagnerait  peu 
à  connaître  le  titre  d’une  foule  d’autres,  tels  que  ceux  de  Strobelber- 
ger,  Béverwyck,  Vander-Linden ,  Moebius ,  Frank  de  Frankenau, 
Blancard,  Deidier,  etc.,  etc. 

§  IX.  Ouvrages  sur  divers  points  des  sciences  médicales . 
Mélanges. 

Benedetti  (Alex.).  De  re  medica,  etc. 'Venise,  1535,  in-fol.  Bâle,  1539', 
in-8°  ;  1549,  1572.  in-fol. 

Lance  (Jean).  Medicinalium  épis  tolarum  miscellanea,  etc.  Bâte,  1554, 
in-4°.  —  Ed.  AucL.  Francfort,  1589,  in-8°,  etc. 

Gratarolo  (G  ).  Opuscula.  Lyon,  1555,  in-16. 

Fracastor  (Jért).  Opéra  omnia. Venise,  1555,  1574,  1584,  in-4“.  Lyon, 
1591,  in-8°,  2  vOÏ.;"Montpell.,  1622,  in-8°,  2  vol.;  Genève,  1621,  1637  , 
1671,  in  89. 

"Paracelse.  Opéra  medico-chimico-chirurgiea.  Genève  ,  1558,  in-fol., 
3  part.,  en  2  vol. 

Vïsale  (André)»  Opéra  omnia  anat.  eUchirurgica.  Cur.  H.  Boerhaave 
et  B.  Siegfr.  Albinus.  Leyde ,  1725  ,  in-fol.,  2  vol.,  fig. 

.  FaClopia  (Gt).  Opéra  gonuina  omnia ,  tara  practica  quant  theoriea. 
Venise,  1584,  1606;  in-fol.,  3  vol.  ;  Francfort,  1606.  in  fol. 

Trincavélla  (V.).  Opéra  omnia.  Lyon,  1586,  1592,  in-4»;  Venise, 
1599,  in-4°. 

Argentier  (Jean).  Opéra  omnia.  Venise,  1592,  1606,  in-fol.;  Franc¬ 
fort,  1615,'  in-fol. 

Cbsàepino  (Andr.).  Qucestionum  medip.  libris  duo.  Venise,  1593, 1604, 
in-4°.  . 

Qoercetancs  ou  Düchesne  (J.).  Opéra.  Francfort ,  1602,  1612,  in-8°; 
Lyon,  1600,  in-8°.  Leipzig,  1614  ,  in-8°. 

CapivaCCio  <Jér.).  Opéra  omnia.  Francfort,  1603,  in-fol.  ;  Venise , 
1606,  1617,  in-fol. 

>  BiàXC&w  {F.}.  Opuscula  medica*  etc.  Paris,  1604,  in-12.  Rouen,  1628, 
iftil'2.  ^'Opuscules  et  traités  divers,  etc.  Lyon,  1640,  în-4°. 

Hïürn  (J.).  Opéra  omnia.  Leyde,  1608,  in-4”;  Lyon,  1658,  in-fol. 
■Mercado  [L.).'Opera  ômn(ai  Francfort,  1608;'.  1614,  in-fol.,  trois  part. 
Gcidi  (Guido).  Vidds  Vidids.  Ars  medicinaüs...  Venise  chez  tes. 
Jiiiites,  161i  ,  in  fol.,  3  vôT.'Francfoft ,  1626-,  1645 ,  in-fol.,  et  sous  le 
titre  r  Opéra  omnid-medicapchiritrgicà,,  anatomica  Ibid.,  1667,  in-foL 
;  Abraham  DB-Jnx'FRAMBOisrèRE  6'N.iG;-)!v‘C!gV«W’s  div.  en  7  tomes  ,  Ote. 
Paris,  1624,  in-fol.  —  Opéra  t med.  Fradiefort,  1629,  ia-4°.  1 
Dcdaijrens  (Andr.).  Opéra  omnia  anat.  medtca.  Francfort,  1627, 
in-fol.  Paris,  1628,  in-4u,  2  vot. OVâd:  en  fr.  pai"Th. -Gelée ;  Rouen, 
1513, 1621  et  1660,:  in-fol.  ;  Paris,  1646,  in-fol. 

Joël  (Fr.)  Operum  medicorum,  1. 1 ,  u ,  iii  ,  iv,  v.  Hambourg,  1629  , 
io-4Vt;-ïi v'Rôstoek  ,1630.  : 

"’M'assâria  (Vl ex:).  Opéra  medica.  Lyon,  1634,1654;  1669,  1671,  in-fol. 

! Hors®^6b^)- •  ■  Opéra. medica. -Nuremberg,  1660,  in-fôlî  ;  Gouda, 
1661,  in-4°,  2  vol 
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Sylvibs  ,  Dubois  (Jacques).  Opéra  medica,  etc.  Genève,  l630,in-fôl. 
Sennert,  Opéra  omnia.  Venise,  1645,  in-fol,  ;  Paris ,  1645,  in-fol. 
Bravo  Ramirez  de  Sobremente  (Gasp.).  Opéra  medicinaiia.  Lyon, 
1679,  in-fol.,  4  vol. 

Campanella  (Th.).  Medicinalium  juxta  propria  libri  v H.  Lyon  ,  1635, 

Spigel  (Adr.).  Opéra  omnia.  Amsterdam  ,1645,  in-fol. 

Helmont  (Van).  Orlus  medicinœ,  id  est  initia  pkysicçe  inaudita.  Pro¬ 
gressas  medicinæ  novus,  etc.  Amsterdam,  chez  L.  Elzèvir,  1648,  1652, 
in-4° ;  Venise,  1651  ,  in-fol.;  Lyon,  1667,  in-fol.  ;  Francfort,  1682, 
in-4°  ;  Copenhague ,  1707,  in-4*.  Dans  la  4e  édit,  sont  ajoutés  divers 
opusc.  De  lithiasi,  de  febribus,  etc.,ei  dans  la  dernière  plusieurs  écrits 
posthumes.  I 

Sanctorius.  Opéra- omnia.  Venise,  16.60,  in-411,  '4  vol.  .  -  sa  t  i 

Cardan  (Jer.).  O puscula  medica.  Lyon,  1638,  in-8°,  et  Opéra  omnia; 
Lyon,  1663,  in-fol.,  10  vol. 

Hartmann  (J.).  Opéra  omnia  medico-chymica.  Francfort,  1664,  in-fbl. 
Wielis  (Th.).  Opéra  omnia.  Genève  et  Lyon ,  1676;.  in-l?;  Genève; 
1680  ,  in-4°  ;  Amsterdam,  1682  ,  in-4°;  Venise  ,  1720,  in-fol.  H::. 

Syivius  ou  Deleboë.  Opéra  medica.  Amsterdam ,  1679,  in-40;  , Ge¬ 
nève,  1680,  in-fol.  ;  Paris,  1671 ,  in-8°,  2  vol. 

Diemerbroeck  ( Isbr.  de).  Opéra  omnia.  Utrecht,  1885  ,  in-fol.;  Pas¬ 
sai  ,  1688,  in-4°,  2  vol.  ;  Genève ,  1687,  1721 ,  in-40.  i  - 

Malpighi  (.51.-).  Opéra  omnia.  London,  1686,  in-fol.:  Leyde,  1687, 
in-4°,  2  vol. —  Opp.  posthuma.  Londres,  1690,  in-fol. ;  Venise,  1698; 
1743,  in-fol.;  Amsterdam,  1698,  1700,  in-4°. 

Lange  (Chr.  ).  Opéra  omnia.  Franc.,  1688,  in-4°. 

Craanen.  Opéra.  Anvers  ,  1689,  in-4°,  2  vol. 

Glisson  (Fr.).  Opéra  omnia  medico-anatomica.  Leyde  .  1691  et  1711, 
in-12 , 3  vol. 

Pitcarn  (A.).  Opéra  omnia;  Venise,  1693,  in-4°;  Leyde,  1697,  in-4». 
Blancard  (Et.).,  Opéra  medica  et  chirurgien  practica.  Leyde,  1701, 
in-4°,  2  vol. 

Beliini  (Laur.)  Opéra  omnia.  Venise,  1708,  in-4°.  Elorence,  1720, 
et  1747,  in-4°.  :y;  a[ 

Baglivi  (Georges).  Opéra  omnia  medico-practica  et  anatomica,  editio 
vit,  etc.Xyon ,  1:710,  in-4°.  9e  édit.,  à  Ph.  Pinel.  Paris,  1 788 ,  in-80, 
2  vol.  v.njll 

;  Borch  (Olaüs).  Dissertationes  acad.  (xvm),  In  n  tom.  Tributœ.  Co¬ 
penhague,  1715,  in-8°. 

Lancisi  (  J.  M.  ).  Opéra  omnia.  Genève,*  17.1 7,-  in74P  ,  2  vol.,  complété 
par,  :  Opéra  varia.  Venise,  1739  ,  in-fol.  ;  Borne ,  1745  -,  in-4",  4  vol. 

'  Ramazzini  (B.).  Opéra  omnia  medica  et  physica.  Londres,  .1716,  in-l°; 
Genève,  1717,  in-46;  Leipzig,  1828.,  in-8",  2  vol.  ;*  ,àv7i 

Rdysch  (Fred.  ).  Opéra  omnia  anatomico-medico-chirurgica.  Amster¬ 
dam,  1721,  in-4°.  Ibid.,  1737,  in4°,  5  vol.  _  .  c  .  :  .loi  èi 

Vallisnieri  (Ant.).  Opéré  fisico-mediche.  Venise,  1733  ;  in-fol,,  2  vol. 
Drelincodrt  (Ch).  Opuscula  medica.  La  Haye,  1727,  in-4°. 

Frein».  Opéra  medica.  înterpr.  Wigan.. Londres., .  1733,;  in-fol,  : -  :i 
Gorter  (J.  de).  Exercitationes  medicœ,  iv.  Amsterdam ,  1737,  in-4“. 
Padoue,  1751,  in-4 °.  --.Opusc.  varia  med.-tkeorica.  Padoue,.  1751, 
in-4°. —  Opusc.  medico-oractica,  ibid. ,  1751  in-4°.  .  7-,*  ... 
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FiNTONl  (Jean).  Opu.scu.la  med.  et  physiologica.  Genève,  1738,  in-5". 

Lanzoni  (Jos.).  Opéra  omnia  med.-physica  et  philosophica.  Lausanne  , 
1738,  in-4“,  3  vol. 

Hoffmann  (Fréd.).  Opéra  omnia  physico-medica ,  etc.,  in  sex  torn. 
distrib.  Genève,  1740,  .in-fol.,  6  vol.  Ibid.,  1748,  in-fol.,  6  vol.  Suppl,  i 
(2  p.),  et  ji  (3  p,),  Edit.  E.  A.  Nicoiai.  Ibid.  1753,  in-fol. 

Fizes  (Ant.).  Opéra  medica.  Montpellier,  1742.  in-4". 

Mead  (Richard).  The  med.  works.  Londres,  1744,  in-8°;  1762,  in-4". 
Edimbourg,  1765,  in-8°,  3  vol.  Opéra  medica.  Paris,  1751,  in-8°,  2  vol., 
etc. ,  trad.  fr.  par  Coste.  Bouillon,  1774,  in-8°,  2  vol. 

Putner  (J.  Zaeh.).  Opusculorum  chirurg.  et  anat. ,  tom.  u.  Leipzig, 
1749,  in-40. 

Cufton  (F r.).  Works  now firts  collected,  etc.  Londres,  1752,  in-8°,  2  vol. 

Aibinüs  (Bern.  Sigefroy).  Academicarum  annotationum,  Iib.  vu,  gr. 
in-4°,  pl.  Leyde,  1754-68. 

DÉhaen  (Ant.)  Ratio  medendi.  Vienne,  1758-73,  in-8°,  15  vol.  — Ratio 
med.  continuât. ,  ibid.,  1771-79,  in-8",  le  3*  vol.  ou  œuv.  posth. ,  Ed. 
Max.Stoll.  —  Ratio  med.,  etc.  Leyde,  1761-1775,  in-8°,  4  vol.  —  Opusc. 
omnia  medico-physica.  Naples,  180  ,  in- 8°,  6  vol.  —  Qucedam  inedita. 
Vienne,  1795,  in-8°. 

Plenciz  (M.  Ant.).  Opéra  medico-physica.  \ ienne,  1762,  in-8°,  4  p. 

Hiller  (Alb.).  Opéra  minora.  Lausanne,  1762-63,  in-4°,  3  vol. 

Morgagni  (J.  B.).  Opéra  omnia.  Venise,  1762,  in-fol. ,  6  vol.  Bassano, 
1765,  in-fol.,  5  vol. 

Roederer(J.  H.).  Opuscula  medica.  Gottingue,  1763,  in-4°,  fig. 

Huiham  (John).  Opéra  physico-medica,  éd.  G.  eh.  Reieher.  Leipzig, 
1761, in-8°,  2  vol. ,  Ed.  nova  aueta ,  ibid. ,  1773,  in-8<>,  3  vol. 

Triller  (Dan.  Guill.  )  Opuscula  medica  ac  medico  - philologica.  Éd. 

C.  C.  Krause.  Francfort  et  Leipzig,  1766-72 ,  in-°,  3  vol. 

VoGEt(RoD.  Aug.).  Opuscula  med.  selecta,  1. 1.  Gottingue,  1768,  in-4". 

Whitt (Rob.).  Works.  Edimbourg,  1768,  in-4°. 

Brenoel  (J.).  Opuscula  mathematici  et  medici  argumenti.  Ed.  H.  Wris-  • 
berg.  Gottingue,  1769-75,  in-4",  3  vol. 

Fabre  (Pierre).  Essais  sur  différents  points  de  physiol.,  de  path.  et  de 
thérap.  Paris,  1770,  in-8°.  —  Recherches  sur  différ.  points  de  physiol. ,  de 
pathol.  et  de  thér. ,  pour  servir  de  base  à  un  cours  de  path.  Paris,  1783, 
in-8",  2  vol. 

Delids  (H.  Fr.).  Àversaria  argumenti physico-practici.  Erlangen ,  1778- 
90,  in-4°,  6  pars. 

Schroeder  (Ph.  Georg.).  Opuscula  medica.  Ed.  J.  chr.  G.  Ackermann. 
Nuremberg,  1778-9.  in-8°,  2  vol. 

Eschbnbacb  (  Chr.  Ehr.).  Scripta  medico -bib! ica.  Rostock,  1779,  in-8°. 

Richter  (Georg.  Gottl.).  Opuscula  medica.  Ed.  J.  ehr.  G.  Ackermann 
Francfort  et  Leipzig,  1780-1,  in-4°,  3  vol. 

Fotergill  (John).  Complété  collect.  of  tlie  med.  and  philos,  works.  Éd 
Elliot,  1781,  in-8",  2  vol.  Works ,  ed.  Letsom,  Londres,  1738,  in-8°. 

Fontana  (Fer.).  Opuscoli  scientifici.  Florence,  1785,  in-8". 

BaLdinger  (Ern.  God.).  Opuscula  medica.  Gottingue,  1787,  in-8". 

Gadbibs  (G.  D.)  Opuscula  acad.  omnia.  Leyde,  1787,  in-4". 

Gbegory  (John  ).  Whole  works.  Edimb.,  1788,  in-8",  4  vol. 

Hoffmann  (Christ.  Louis).  Opuscula  iatina  medici  argumenti.  Munster, 
1789,'in-8°.  -  Vermischte  med.  schiften ,  ibid.  ,  1790-2,  in-8°,  3  p. 
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Frank  (Pierre).  Opuscula  medici  argumenti.  Leipzig,  1790,  in-8°.  _ 
Opuscula  posthuma.  Vienne  et  Turin,  1 825,  in-f°. 

Rush  (Bonj.).i  Medical  inqutres  and  observations.  Philadelphie,  1 794-8, 
in-8°,  3  vol.  ,  1804,  in-8°,  4  vol. 

Camper  (P  ).  Œuvres.  Paris,  1803,  in-8°,  3  vol.  Atlas.  —  Dissertationes 
decem  qvtibus  ab  nc.ade.mas palrnaadjun.  Lingen,  1798-1800,  in-8°,  2yol. 

Jsenfamm  (J.  Fr.).  Dissertationes,  t.  i,  Erlangue,  1799,  in-4«. 

Tissot  (S.  A.  D.).  Œuvres  complètes.  Ed.  Paris,  1800,  in-8°,  11  vbl. 

Tommasini.  Opéra  minort.  Bologne,  1800,  in-8°,  10  vol. 

Giannini  (J.).  Memorie  di  medicina.  Milan,  1802,  in-8°. 

Prochaska  (G.).  Operum  minotum  ar/at.,  physiolog.  et palh.  argument i, 
p.  1  et  11.  Vienne,  1800,  in-8°. 

VicO-d’Azyr.  Œuvres.  Ed.  Moreau  de  la  Sarthe.  Paris  ,  1805,  in-8°, 
6  vol.  et  Atlas  in-4°. 

Boedeo  (Théoph.).  OEuvres  complètes.  Ed.  fiicherand.  Paris,  1818, 
•  in-8°,  2  vol. 

Cabanis  (P.  J.  G,).  OEuvres  complètes.  Edit.  Thwrot.  Paris,  1823-1825 
in-80,  5  vol. 

Platner  (Ern.).  Opuscula  àcademica.  Ed.  C.  G.  Neumann.  Berlin, 
1824,  in-8°. 

Honter  (John).  The  Works.  Ed.  J.  F.  Palmer.  Londres,  1835-7, in-8", 
4  vol.  —  Trad.  en  fr.  avec  notes,  par  G.  Richelot.  (Plusieurs  livraisons 
de  cette  traduction  ont  déjà  paru.) 

Cette  section  bibliographique  sera  complétée  à'  l’art.  Pathologie 
médicale. 

§  X.  Dictionnaires  ou  répertoires  généraux  des  sciences  médicales. 

James  (Rob.).  A  médicinal  dcctinnnry  including  p/iysic.  surgery,  ana- 
lomy,  chemistry ,  etc.  Londres,  1743,  in'-Fol.,  3  vol.  ;  trad.  en  frànç.  par 
Diderot,  Eidous  et  Toussaint,  et  révu  par  J.  Busson.  Paris,  1745-8, 
in-fol.  ,  6  vol.  • 

Planqoe  (Franc  ),  Bibliothèque  choisie  de  médecine,  tirée  des  ouvrages 
périodiques,  tant  français  qu étrangers.  Péris;  1748-70,  in-4J,  10  vol. ,  et 
in-12,  31  vol. 

Onomatologia  medico-praclica.  Encyklopâdisches  Huhdbucli  jiir  ausü- 
bende  Jerzte  in  alphub.  Ordnung  ausgearb.  von  einer  Geséllschdfl  nu 
Aerzten.  Nuremberg,  1783-6,  in-8°,  4  vbl: 

Encyclopédie  méthodique.  Médecine,  contenant  l'hygiène,  la  pathologie, 
ta  sémèïàl.,  la  nosologie ,  la  therapeilùqtie,  ta  médecine  militaire,  la  mal. 
vétérinaire,  la  méd.  lég-,  la  jurisprudence  de  la  méd.,  lu  biographie  méd. 
Paris ,  1787-1830,-  iii-4°,  1 3  vol.  et  table.  —  Une  partie  de  la  même  en¬ 
cyclopédie  est  oonsâerée  à  la  chirurgie.,  et  forme  2  vol. 

Consbrdcb  (VV.  G.  Ch.).  Ebèumaier  (J.  Ch.)  et  Niemann  (J.  Fr.)  Altge- 
meine  Encyk/opadie  fur  praktische  Aerzte  und  wundârzte.  Leipzig,  18.02- 
30.  OnZé  parties  comprenant  chacune  V anatomie,  l'anal. palh.,  tapky- 
siol.,  la  pathol. ,  l’hygiène ,  la  mut.  méd.,  lachir.,  b  obstétrique,  etc- ht 
plupart  de  ces  parties  publiées  séparément  ont  eu  plusieurs  éditions. 

Parr  (Barth.).  The  London  medical  dictionary ,  including  under  distinct 
heads  every  branch  of  medicine.  etc.  Londres,  1809,  in-4u,  2  vol. 

Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  par  une  Société  de  méd.  et  dé  chir. 
Paris-,  481^222;  in-8°,  60  Vol.  .  . 
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Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  (par  Boisseau,  Bégin,  Jour¬ 
dan).  Paris,  1821-6;  in-8°,  15  vol. 

Dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Adelon,  Béclard,  Bièlt,  etc.  Paris, 
1822-8,  21  vol.  ;  2*  édit. ,  sous  le  titre  :  Dictionnaire  de  médecine  Ou  Ré¬ 
pertoire  général  des  sciences  médicales  considérées  sous  ks  rapports  théo- 
riqueet  prat.P&ris,  1832-9,  in-8°,  19  vol.  (jusqu’au  milieu  delà  lettre  M.). 

Pibrer  (J.  Fr.)  et  Cboolant  (L.).  Medizinisches  Realwôrtcrbuch  zam 
Handebrauch  praktisch  Aerzle  und  Wandârzte,  etc.  lre  partie  :  Analo 
misât- phsiolog.  Realtvôrterbuch ,  etc.  Atembourgh,  1816-29,  8  vol.  C’èst 
la  seule  partie  qui  ait  été  publiée. 

Hecker  (A.  Fr.).  Lexicon  meflicum  theoretico-practicum  réale,  oder  all- 
gemeines  Wôrlerbuch  der  gesammten  theor.  und  prakt.  Heitkunde ,  etc. 
Érfurt  et  Gotha,  1817-22,  in-8°,  3  tom.  en  6  part,  (non  terminé). 

Encyctopüilisch  Wôrterbuch  der  medicinische  Wissenschaften.  Herausg. 
iiun  dm  Professorem  der  med.  facultat.  Berlin  :  D.  W.  H.  Busch,  C.  F.  F. 
Grueft,  etc.  Berlin  ,  1828-38,  17  vol.  (jusqu’à  la  moitié  de  la  lettre  I.  ). 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  MM.  Andral, 
Bépin,  Blandin-,  Bouillaud,  etc.  Paris,  1829-36,  in-8°,  16  vol. 

Thé  american  Cycldpoedia  qf  practical  medieine  and  surgèiy;  a  digestoj 
medical  littérature.  Philadelphie,  1833-35,  in-8°,  t.  t-vu. 

Divers  répertoires  sur  l’anatomie,  la  chirurgie,  la  médecine  prati¬ 
que,  etc.,  ont  été  publiés  ;  ris  sont  indiqués  à  la  bibliographie  spéciale 
de  chacune  de  ces  branches. 

„  i  ,  ,  §  XI.  Mémoires  des  sociétés  médicales. 

a.  France. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  depuis  1666  jusqu’en  1699. 
Paris,  1733,  11  vol.  —  Histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences,  avec 
les  Mémoires  (ann.  1700-1790).  Parts,  1731-98,  in-4°.  Un  vol.  par  an¬ 
née.  —  Tables  jusqu’à  1770,  par  Godin.  Paris,  177.,in-4°,  8  vol. — 
Télés  jüsqü’à  1775,  par  l’abbé  Rosier.  Paris,  177.,  in-4°,  4  vol.  — 
Mém.  de  mathématiques  et  de  physique,  présentés  à  T  Acad.  ray.  des  SC.  , 
par  divers  savons  {Mém.  des  savans  étrangers).  Paris,  1750-85,  in-4°, 
10  vol.  —  Mémoires  de  l’Institut  national;  section  des  sciences  mathéma¬ 
tiques  et  physiques.  Paris,  an  vi-1815,  in-4°,  10  vol.,  etc. 

Collection  académique  composée  des  Mémoires ,  Actes  ou  Journaux  des 
plus  célèbres  Académies  et  Sociétés  littéraires  de  F  Europe;  concernant  la 
physique,  l'histoire  naturelle,  la  botanique,  la  chimie,  l’anatomie,  là  mé¬ 
decine,  etc.,  part,  française  (Extr  des  Mém.  de  l' Acad  roy.  des  ic. ,  jus¬ 
qu’à  l’an.  1778).  Dijon,  etc.,  1754-87,  in-4°,  16  vol. —Part,  étrang., 
1755-79 ,  7  vol. 

Mémoires  de  l’Acad.  roy.  de  chirurgie,  Paris  ,  i  743-74,  in-4°,  5  vol.  en 
6  part.,  èt  ln-12, 15  vol.  —  Prix  de  l’Acad.  roy.  de  chir.  Paris,  1753-99, 
in-4°,  5  vol.  en  7  part. ,  et  in-1 2,  1 6  vol.  —  Mémoires  et  prix,  etc.  Paris , 
1819,  in-8®,  10  tom.  en  12  vol. 

Histoire  et  Mémoires  de  laSoc.  roy.  de  méd.  Paris,  1779-98,  in-4°,  10  V. 

Mémoires  delà  Société  médicale  d’émulation.  Paris,  1802  26,  in-8°,  9  vol. 

Actes  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  an.  1804-6. 
Montpellier,  1807,  in-4°. 

Actes  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1808-12,  ih-8*1,  4  vol. 

Mémoires -tt  pnxde  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1817,  in-8° 

Annuaire  méd.  chir.  des  hôpit.  de  Paris.  Paris,  1820,  in-4°. 
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Mémoires  et  prixdu  cercle  medical  de  Paris.  Paris,  1824,  in-8°. 

Mémoires  de  l'  Acad.  roy.  de  médecine.  Paris,  1828-1838,  in-4°,  7  vol. 

Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  établie  dans 
son  sein  (1804-1821).  Paris,  1812-1820,  in-8°,  7  vol. 

Nous  aurions  pu  citer  plusieurs  autres  collections  de  Mémoires  de 
Sociétés  dans  lesquels  se  trouvent  des  travaux  intéressant  les  sciences 
médicales,  tels  sont  les  Mémoires  de  l’ Anadémie  de  Dijon,  les  Bulletins 
de  la  Société  philomatique  de  Paris,  les  Annales  du  Muséum  d' histoire  na¬ 
turelle,  les  Annales  des  sciences  naturelles,  etc.,  etc. 

b.  Anglais  et  Américains. 

The  phïlosophical  transactions  of  the  roy.  society  o/  London.  Londres, 
1665-1838,  in-4°.  Un  vol.  en  deux  parties  pour  chaque  année.  —  The 
philos,  transactions,  etc. ,  abridged  from  their  comm.  in  1665,  to  theyear 
1800,  by  Ch.  Hutton ,  G.  Shaw  and  Rich.  Pearson.  Londres,  1809,  in-4°, 
18  vol.  — Index  to  Ole  Philos,  transactions  from  their  commenc.  to  1817, 
Londres,  1818,  in-4°.  —  Abrégé  des  transactions  philosophiques  de  la 
Soc.  roy.  de  Londres,  trad.  de  l’angl.  et  rédigé  par  Gibelin  ,  Paris,  1787. 
in-8,  12  part.  form.  14  vol.  —  Trans.  philos.,  etc.,  ann.  1737-46,  trad. 
en  franc.  parDemours.  Paris,  1757-61,  in-4»,  5  vol.  Index  to  the  me¬ 
dical  papers  in  the  medical  transactions  from  their  commencement  to  1817. 
Londres,  1818,  in-4°. 

Medical  essaye  and  observations,  by  a  Society  in  Edinburgh.Êdimbourg, 
1737,  in-8°,  6vol. — Trad.  en  fr.  parDemours.  Paris,  1743,  in-12,  7 vol. 

Essaye  and  observations  physical  and  literary ,  by  a  Society  in  Edin- 
burgh.  Edimbourg,  1754-65,  in-8°,  3  vol. 

Medical  observations  and  inquires,  by  a  Society  oj  physicians  in  London. 
Londres,  1757-76, in-8°,  6  vol. 

Medical  transactions  published  by  the  college  of  physicians  in  London. 
Londres,  1768-1827,  in-8°,  6  vol. 

Medical  and  philosopkical  commentaries ,  by  a  Society  in  Edinburgh : 
Edimbourg,  1773-95,  in-8°,  20  vol. 

Memoirs  ofthe  med.  Society  of  London.  Lond., 1787-1805,  in-8°,  6  vol. 

Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  medical  and  chirurgi¬ 
cal  knowledge .  Londres,  1793-1812,  in-8°,  3  vol. 

Médico-chirurgical  transactions ,  published  by  the  medical  and  chirur- 
cal  Society  of  London,  1809-35,  in-8°,  18  vol. 

Transactions  of  the  medical  Society  of  London.  Londres,  1811-17,  in-80. 
2  part. 

Transactions  of  the  association  of jéllows  and  licentiates  of  the  Kings 
and  Queen’s  college  of  physicians  in  ïreland.  Dublin,  1817-26,  in-8°,  5  v, 

Dublin  medical  transactions ,  etc.,  new  ser.  Dublin,  1830,  in-8°. 

Dublin  hospital  reports  and  communications  in  medicine  and  surgery. 
Dublin  ,  1818-30,  in-8°,  5  vol. 

Transactions  of  the  medico-  chirurgical  Society  at  Edinburgh.  Edim¬ 
bourg,  1824-29,  in-8°,  3  vol. 

Transactions  of  the  medical  and  physical  Society  of  Calcuta.  Calcutta, 
1826-33,  m-8°,  6  vol.,  etc. 

Transactions  of  the  provincial  medical  association.  Londres,  1833-5, 
in-8°,  3  vol 

Transactions  ofthe  college  of physicians  in  Philadelphia.  Philadelphie, 
1793,  in-8°. 
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Communications  to  the  Massachussets  medical  Society.  Boston,  1808- 
13,  in-8",  2  vol. 

Transactions  of  the  medical  Society  of  New-York.  1834,  in-8°. 
c.  Allemagne  et  autres  contrées  du  Nord. 

Miscellanea  curiosa ,  sive  èphemeridum  medico-physicarum  Germanica- 
rum  Acad,  naturce  cariosorum  Decuriœ  ni.  Leipzig  et  Nuremberg,  1670- 
1702 ,  in-4° ,  26  vol.  (  les  deux  premières  décuries  qui  forment  17  vol. 
sont  suivies  d’un  volume  d’index;  la  troisième  décurie  a  6  vol.). 

—  Acad.  eues.  Leop.  naturæ  curios.  Ephemerides ,  S.  observ.  physico-me- 
liicarum  centuriœ  x.  Nuremb.,  1712-22,  in-4°,  5  vol.  (Kellner  a  publié, 
Nuremb.  1739  ,  in-4°,  un  synopsis  des  observations  contenues  dans  les 
3  décur.  et  les  10  cent,  des  Éphémér.)  —  Acta  physico-medica  Acad, 
cas.  Leop.-Carol.  natur.  curios.  exhibentia  ephem.,  etc.  Nuremb.,  1715- 
54,  in-4",  10  vol.  — Nova  acta,  etc.  Nuremb.,  1727-91,  in-4° ,  8  vol. 

miscellanea  Berolinensia  ex  scriptis  sccietalis  scieniiarum  exhibilis. 
Berlin,  1710-43,  in-4°,  7  vol.  —  Mém.  de  T  Acad.  roy.  des  sc.  et  belles- 
lett.  de  Berlin.  Berlin  ,  1744-69  ,  in-4°,  25  vol.  —  Nouveaux  mém.,  etc. 
Berlin,  1770-1804,  in-4°,  30  v.—  Abhand  lungen,  etc.,  1804-1826,  10  v. 

Commentarii  societatis  regicœ  scientiarum  Gottingensis.  Gottingue  , 
1751-73 ,  in-4° ,  5  vol. —  Novi comm.,  etc.  Gott.,  1 771-78  ,  in-4°  ,  8  vol. 

—  Commentationes  soc.  req.  sc.  Gott.  1779-1803,  in-4°,  15  vol. —  Cons- 
pectus  societatis  reg.  sc.  Gott.  sodalium,  quœstionum,  etc.,  inde  primor- 
diis  a  1751  usque  ad  an.  1808,  exhib.  A.  J.  D.  Reuss.  Gott.  1808,  in-4°. 

Acta  erudilorum  (1682-1731),  publicata.  — Nova  acta  ,  etc.  (1732-82.) 
Leipzig,  1682-1782,  in-4u,  1  vol.  par  année.  —  Suppl,  ad  acta  et 
suppl.  ad  nov.  acta ,  18  vol. —  Indices  generales,  etc.,  6  vol.;  chaque 
volume  des  tables  comprend  10  années.  —  Opuscula  omnia  actis  eru- 
iitorum  inserta  (1732-1740).  Venise,  1740,  etc.,  in-4»,  7  vol. 

Acta  litter.  et  scientiarum  sueciæ.  Upsal,  1724-42,  in-4",  4  vol. — 
Acta  Soc.  reg.  scientiarum  XJpsaliensis.  Stockholm,  1744-51,  in-4°,  5voi. 

—  Novaacta,  etc.  Upsal.,  1773-99,  in-4°,  6  vol. 

Commentarii  acad.  scientiarum  imper.  Petropolitanœ.  Petersb.,  1728- 
51,  in-4°,  14  vol.  —  Novi  commentarii,  etc.  Ibid.,  1750-76,  in-4",  20  vol. 

—  Acta  acad. ,  etc.  Ibid.,  1778-86,  in-4°,  6  tom.  en  12  part.  —  Nova 
acta,  etc.  Ibid.,  1787-1806,  in-4°,  15  vol.  —  Mém.  de  l’Acad.  imp.  de 
Saint-Pélersb.  Saint-Pétersb.,  1809-20,  in-4°,  7  vol. 

Historia  et  commentationes  Acad,  elector.  scientiarum  et  élégant,  lit- 
terarum  Theodoro-palatinœ.  Manheim,  1766-90,  in  4°,  6  vol. 

Acta  Acad,  elector.  Moguntinœ  scientiarum  utilium  quee  Erfurti  est. 
Erfurt,  1757-61  ,  in-8°,  2  vol.  —  1772-97,  in-4°,  12 -vol. 

Acta  philosophico  -  medica  acad.  scientiarum  principalis  Hassiacœ. 
Giessæ,  1771 ,  in-4°. 

Coîlectanea  Societatis  medicinœ  haumiensis.  Ibid. ,  1774-5 ,  in-8ü, 
2  vol.  —  Acta  Soc.  med.  Haun.  Ibid.,  1777-9,  in-8",  2  vol.  —  Acta  re¬ 
pue  Soc.  med.  Hauri.  Ibid.,  1783-1803  ,  in-8°,  4  vol.  —  Acta  nova.  etc. 
Ibid.  1818,  in-8»,  1er  vol. 

Acta  medicorum  suecicorum,  etc.  Upsal,  1783,  in-8",  1  vol. 

Acta  Helvetica  physico-malhematico-botanico-medica.  Bâle,  1751-77, 
in-4",  8  vol.  — Novaacta  Helv.,  etc.  Ibid.,  1787,  in-4°. 

Acta  medicorum  Berolinenstum.  Berlin,  1719-30,  in-8°,  21  vol. 
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MediCorum  silesiacorum,  salirai,  qiice  observàtionè s ,  casas,  expéri¬ 
menta,  etc.  Breslaw  et  Leipzig,  1736-40,  in-8°. 

Selecta  nïedica  Erancofurtensia  anatomen,  imprimis  pmcticüm,  chirur- 
giani ,  maleriam  medicam,  ipsamque  universam  medicinam  tani  clihicam 
(juam  forensem  vtiriis  casibus  et  observàtionibus ,  etc.,  iUustrantia  et  di- 
gesta.  Francfort,  1736-40,  in-4°. 

Académies  medico-chïrurgicir,  Findobonensis  Acta.  Vienne,  1788,  in-4“. 
d.  Italie. 

Commentarii de  Bononiensi  scientiarum  institurto  ac  Academia.  Bologne, 
1733-91,  in-4,  7  vol. 

Raccolta  d’opascoli  scientifici  et filologici.  Venise  ,1728-57  ,  in-12, 51v 

Gli  alli  deiç  Acad,  delle  scienze  Ai  Siena.  SieiDoe,/.1760-81,  in-4°,  6:vol 

Micellanea  plnlosofico-mathematica  soc.  privatiœ  Torinensis.  Turin , 
1758,  in  4°.  —  Mélanges  de  philos,  et  de  mathém.  de  la  Sec.  roy.  de  Tu¬ 
rin.  Ibid.,  1759-76 ,  in-4°,  5  vol.  —  Mém,  de  i’ Acad,  royale  des  sc.  de 
Turin.  Ibid.,  1784-1831,  in-4°,  35  vol.,  en  comptant  toute  la  collec¬ 
tion.  —  À  dater  de  Tannée  1816,  ces  Mémoires  prennent  le  titre  de 
Memor/e  delta  reale  Academia  delle  sc.  di  Torino.  . 

Saggi  di  medicina  de  gli  academici  çonghiet  turat iti  di  Modena.  Carpi , 
1756,  in-4°. 

Memorie  délia  Societa  med.  di  emulazione  di  Genoa.  Gênes,  1801-4, 3  v. 

§  XII.  Collection  de  Thèses.  Dissertations,  etc. 

Wedel.  Geoirg.  Wolfg).  Excitationum  mèdico-phildlôgicàrüm  dé¬ 
cades  x.  Jena,  1686-1701  ,  in-4u  — Centuriœ  secundœ  éxcreitatioriûm 
medico-pfiilologicarUm  decœdes  v.  Jena,  1720,  in-4'‘. 

F [\ a \ ck  vo\  Franeenau  (G.)  S-j tira.’  medicæ  xx,  quibus  accéduntdisser- 
tationes  vi,  varii  simulque  rario/is  argumenti,  etc.  Leipzig,  1 726  ,  in-12. 

Ludwig  {Ch.  Th.)  JJectrs  quœs/ionum  m/dicarum,  quœ  sub  ejus  iriode- 
ramitie  ventilatœ  sunt.  Leipzig,  1740,  in-4°. 

Linné  (Cari.)  Amœnitates  Academicœ,  seu  dissértationes  varice,  phy- 
sicœ,  medicæ,  botanicœ.  Leipzig  et  Stockholm,  1769,  7  vol.  in-8°.  Erlan- 
gue,  1790,  10  vol.  in-8°. 

Adolphi  (Chr.  Midi  ).  Dissértationes  physieo-medicœ  quædam  se¬ 
lectœ  varii  argumenti  quœ  in  aniv.  lipsiensi  diversis  temporibüs  hantéhac 
conscriptio  sunt,  etc.  Leipzig,  1747,  in-4°. 

Brociani  (Dom).  Misc-llanea  physico- medicæ  ex  Germanïcis  acade- 
miis deprompta.  Pise,  1747,  in-4°. 

Haller  f  Alb.  de).  Disputaiiones  anatomicœ  selectœ.  Gottinguê,  1746- 
51,  in-4°,  7  vol.  Index.  1752.  —  Disp,  chirurgicœ  selectœ.  Lausanne, 
1755-6  ,  in-4°,  5  vol.  fig.  abreg.  et  trad.  en  franc,  par  H.  J.  Macqnart. 
Paris,  1757,  in-12,  5  vol.-  Disp,  practicœ  sel.  Ibid.,  1756-60,  in4<7  V. 

Grünïr  (Ch.  God.).  Delectus  diss.  medicarum  Jènensium.  Altemboürg 
et  Heidelb  ,  1778-83  2  vol.  in-4»,  fig. 

Ovêrkamp  (Fr.  J.).  Coll,  dissértutionum  inaug,  Lugduno-Batavarum 
Leyde,  1767,  in-4°. 

Sandifort.  Thésaurus  dissè'riaVonum,  programm.,  aliorumque  émut, 
selecdss.  Rotèrdam,  1768-78,  in-4°,  3  vol. 

Wasserbef.g  (Franc.  Xav.).  Fàsçicüti  iy.  Operüm  minorum  medïcqrüm 
et  dissértutionum.  Vîénne,  l775,  irv-8°. 


MÉDECINE  (BtBLIOGB.).  320— H 

Baudinger  (Ernest  Godefr  ).  Sylloge  selectioruni  opusculorum  argu- 
Wnû medico-practici.  Gott.,  1782,  6  yol,  in-8°. 

Wittwer  (Ph.  L.).  Delectus  dissertationum  medicarum  Argentoraten- 
sium.  Nuremberg,  1781 ,  in-8°,  4  vol. 

Smellie  (W.).  Thésaurus  medicus,  sive  disputrtionum  in  Academia 
Minensi  ad  rem  rnedicam  pertinentium  delectus.  Edimb.,  1 785, 4  v.  in-8°. 

Webster  (Ch.).  Medicinœ  praxeos  srstema,  ex  acudemiœ  Edimbur- 
gensïs  disputationibus  dépromptum.  Edimbourg,  1781, 3  vol.  in-8°. 

Reüss  (Christ.  Fréd.}.  Diss.  medicœ  selectœ  Tubingenses.  Tubin.  1785 , 
in-8°,  3  vol. 

Sciegel  (j.  Ch.  Traug.).  Thésaurus  pathologico-therapeuticus,  seu  de 
Scrip&ssekctioribus  in  morbus  tard  intérims  quant  externus.  Leipzig,  1789, 
in-8°,  2  vol.  —  Schlegel  a  publié  d’autres  collections  sur  l’obstétrique, 
la  médecine  légale,  la  pharmacologie,  que  nous  citerons  à  leur  place. 

Frank. (Joh.  Pet .)  Delectus  opusculorum  medicorum  antehac  in  Germa¬ 
nie  tri  iivérsis  dcademuS  editorum.  Puvie ,  1793,in-8°,  12  vol. 

Eïerel  (Jos.).  Diss.  medicœ  in  univers.  Vindobonensi  habitœ  et  ex 
Hax.  Stollii  prœlect.  potisiimum  conscriptœ.  Vienne,  1792  ,  in-8°,  4  vol. 

'  Jansen  (Fr.  Xàv.}.  Collectio  diss.  sèleçtarum  in  car  iis  fœderati  Belgii 
umdemiis  edilarum  ;  ad  omnem  med. parlent  pertinent .Ley de,  1 792,  iri-4°. 

Roemer  (J.  J  ).  Sillogé  opusculorum  arguments  medici  et  chirurgici  a 
{Merrimis  Italiœ  vins  spar  sim  editorurn.  Zurich,  1790,  in-8».— Delectus 
opusculorum  ad  omnem  rem  rnedicam  spectaritum,  quœ  primunt  a  ce- 
mriimis Itqliœ  medicis  édita.  Zurich,  1791,  in-8°.  —  Diss.  medicarum 
Itàlicmim  decàs.  Nuremberg,  1797,  in-8°. 

TabOR  (Henr.).  Collectio  diss.  et  programmatum  quœ  usas  medicos 
ilahoriwereinscyt.  Acad.  Hndelburg,  professores.  Heidelberg,  1791,  in-8°. 

Ku>:eôsgh  (Th.)  et  John  (J.  D.).  Diss.  medicœ  sélections  P  rageuses. 
Prague  et  Dresde,  1775-1793,  in-8",  4  vol. 

Collectio  diss.  med.  Marburgensiurn.  Marbourg,  1791-96,  in  8°.  5  fasc. 

Collectio  diss.  medicarum  in  f.ovaniensi  univ.  Louvain,  1796-6,in-8°,4v. 

RroüSsonet  (J.  L.  V.)  Thésaurus  acad.  medicorum  exhibons  dissert, 
ruriores  et  select ■  prreserti/n ,  Monspelténses.  T.  i.  Montp.,  1802,  in-8°- 

Brera  (  Val.  Aloys.).  Sylloge  opusculorum  seleclorum  rui  praxim  prœ- 
apue  rnedicam  spectantium.  Pavie,  1797-1811,  in-8°,  10  vol. 

§  XIII.  Recueils  périodiques, 
a.  Recueils  français. 

Nouvelles  découvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine;  par  Nie- 
Je  Blegny.  Paris,  1679-1683,  in-8°,  5  vol.  —  Mercure  savant.  Ams¬ 
terdam  ,  1683. 

Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.  Paris,  1754-95,  in-12, 
95  vol, ,  rédigés  successivement  par  Vandermonde,  Roux,  Dumangin, 
Colombier,  Doublet  et  Baeher.' —  Table  des  30  premiers  vol.,  par 
A.  M.  Laliemant.  Paris,  1774,  in-12. —  Table  des  65  premiers  voll 
par  Leroux.  Paris,  1788,  iri-4°. 

limette  de  médecine,  année  1761. Paris,  1761,  in-8",  2  vol.  —  Gazette 
Je  Santé,  etc.,  par  J.  J.  Gardanè,  Paulet,  de  Montègre,  Pilet,  Miquel, 
J. Guérin,  1773-39,  in-4°,  un  vol.  par  année.  —  A  dater  de  1830,  ce 
journal  porte  lé  titre  de  Gazette  médicale. 

Journ.  et  Recueil  de  mém.  de  médecine  ;  etc.,  militaire,  par  Dehorne. 
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Paris,  1782-9,  in-8°,  7  vol.  -  Contin.  Ibid.,  1815-38,  in-8",.. 45  yol. 

La  médecine  éclairée  par  les  -scicences  physiques ,  ou  Journal  des.  décou¬ 
vertes  ,  etc. ,  par  Fourcroy.  Paris,  1792,  in  8“',  4  vol. 

Journal  général  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  ou  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  Paris,  1796-1827,  in-8°, 
97  vol.,  rédig.  success.,  par.  Sedillot  jeune  et  Gaultier  de  Glaubry. 

—  Tables  des  61  prem.  vol. ,  par  Bourges.  Paris,  1803-18,  in-8°,  3  vol. 

—  Tables  des  t.  62-97,  forrn.  Ia2e  série,  par  Gaultier  de  Claubry.  Paris, 

1829,  in-8n  —  Continué  par  Gendrin  ,  puis  par  Forgel ,  sous  le  titre  dé 
Transactions  médicales.  Paris,  1830-3,  14  vol.  Tables.  .  .■ 

Bibliothèque  germanique  médico-chirurgicale,  par  Brewer  et  de  ta 
Roche.  Paris,  an  vn-x,  in  8°,  8  vol.  — Nouvelle  bibliothèque  germani¬ 
que,  etc.  Paris,  1821,  in-8°. 

Annales  de  littérature  médicale  étrangère,  rédigées  par  J.  F.  Kluyskeuf, 
Dubar  et  Yrancken.  Gand ,  an  xm-1814,  in-8°,  18  vol. 

Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  par  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer.  Paris,  an  xi  ou  1803-17,  in-12,  1-8  vol.  ,  et  in-8°,  9-40  vol. 

Bibliothèque  médicale,  ou  recueil  périodique  d’extraits  des  meilleurs 
ouvrages  de  méd.  et  de  chirur.  Paris,  1802-22,  in-8°,  78  vol.  — Nouvelle 
bibliothèque  médicale.  Paris,  1823-29.  4  vol.  an. 

Bulletin  des  sc.  méd.  par  la  Soc.  méd.  d‘ émulât,  de  Paris.  Paris,  18ûi- 
11,  in -8°.  8  vol. 

Journal  universel  des  sciences  médicales.  Paris,  1816-30,  in-8°,  58  vol. 
Table  pour  les  28  prem.  vol. 

Nouveau  journal  de  médecine,  chirur.,  etc.,  rédigé  par  Béclard ,  Cho- 
roel,  Cloquet,  Orfila,  Rostan,  etc.  Paris,  1818-22,  in-8°,  16  vol. 

Journal  complémentaire  du  dictionnaire  des  sc.  méd.  Paris,  1818-32, 
in-8°,  44  vol.  lre  table  génér.  pour  les  1. 1-15;  2e  table  génér.  pour 
les  t.  16-30. 

Revue  médicale  historique  et  philosophique.  Paris,  1829-31,  in-8°,  8  vol. 
contin.  sous  le  titre  :  Revue  méd.  française  et  étrangère.  Ibid,  1822-39, 
4  vol.  par  ann. —  Table  générale  jusqu’à  l’année  1834. 

Annales  de  la  médecine  physiologique.  Paris,  1821-33,  in-8°,  44  vol. 

Journal  de  physiologie  expérimentale  et  pathologique ,  par  Magendie. 
Paris,  1821-9,  in-8°,  8  vol. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  réd.  par  Baumes. 
Montpel.,  1803-17,  in-8°,  44  vol.  —  Hist.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de 
Montp.,  réd.  par  Baumes;  Montp.,  1804-8,  in-8°, 5  vol..  Ibid.,  18-20, 
9  vol.  —  2e  série  réd.  par  J.-F.-V.  Bonnet.  —  Éphémérides  médicales  de 
Montpellier.  Montpellier,  1826-28,  in-8°,  9  vol. 

Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1823-32,  in-8°,  30  vol.  Ire  table 
génér.  pour  les  t.  1-18  ;  2e  table  pour  les  t.  19-30.  —  2e  série.  Ibid., 
1833-7.  15  vol.  Table  génér.  —  3e  série.  Ibid. ,  1838  et  suiv. ,  3  vol. 
par  ann. 

Bulletin  des  sc.  méd.  (de  Férussac).  Paris,  1824-31,  in-8°,  26  vol. 

Répertoire  général  d’anatomie  et  de  physiol.  pathologique,  par  J.  Bres- 
chet.  Paris ,  1827-9,  in-4°  et  in-8°,  4  vol.  en  8  part. 

Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1828-30,  in-8°,  7  vol.  — 
Journal  hebd.  et  universel,  etc.  Ibid.,  1831  3,  11  vol.  Autre  série,  1834-6, 
4  vol.  par  ann. 

Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales.  Paris,  1827-9, 
gr.  in-8°,  18  ton»,  en  6  vol. ,  table  génér.  —  2e  série.  Ibid. ,  1830,  3 1. 
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Archives  médicales  de  Strasbourg.  Strasb.  et  Paris,  1835-7,  in-8°,3  vol. 
Mrnal dis  connaissances  médico-chirurgicales.  Paris  ,  1833-9,  gp.  in-8°, 
un  vol.  par  an. 

L' Expérience,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris ,  1838  et  suiv. 
gr  in-S0;  uirvoli  par  an. 

Dés  travaux  relatifs  aux  sciences  médicales  ou  pouvant  intéresser 
les  médecins  se  trouvent  dans  le  Journal  encyclopédique,  le  Journ.  des 
Savons,  \e  Journal  de  physique  de  l’abbé  Rozier,  le  Magasin  et  la  Revue 
eniyclôp  '.,  là.  Bibliothèque  britannique  et  la  Bibliothèque  univèr  selle  de 
GmètiSyité.  . 

Aoè.'i  h.  Anglais  et  Américains: 

.  Themedical  journal;  ed.  S.  F.  Simmons.  Londres  1788-81,  11  voli, 
in-8°.  —  The  new  London.,  med. journ.  Ibid.,  1892,  in-8°,  1  vol. 

Medical  communication.  Londres ,  1784-90,  2  vol. ,  in-8°. 

Meàcalfacts  and  observations ,  a  sequel  to  the  London  medical  journal. 
Londres  ,  1791-1800,  8  vol. ,  in-8°. 

Themedical  and  chirurgical  review.  Londres,  1794-1808,  16  vol.,  in8°. 
Amdtlsofrnedicine.  Ed.  Duncan.  Edimbourg,  1776-1804, 8  vol.  in-8°. 
The  London  medical  review  and  magaz.  Lond.,  1799-1802,  in-8»  ,8  V. 

■  The  London  med:  and  physical  journal.  Lond. ,;  1799-1833,  in-8°,  80  v. 
ThéEdinburgh  medical  and  surgical  journal.  Edimbourg ,  1805-35, 
43  vol.,  în^8“.  Table  générale  pour  les  20  prem.  vol. 

•■TheLondon  medical  review.  Londres,  1808-12 ,  6  vol.,  in-8°. 

The  new  medical  and  physical  journal.  Londres,  1810-15, 13  vol.  in-8°. 
TheLondon  medical  repository.  Londres,  1814-28,  48  vol.  in-8°. 

Annals  of  medical  and  surgery.  Londres,  1816-17,  2  vol. ,  in-8°. 
Themedico-chirurgical journal  and  review.  Lond.,  1816-20, 7  vol.,  in-8°. 
The  quarterly  journal  of  foreign  med.  and  surgery.  Lond.,  1818- 
23,  5  vol.,  in-8°. 

’lThe  médico-chirurgical  review.  Londres,  1820:35,  22  vol.,  in-8°. 
Anderson’ s  quarterly  journal  of  the  med.  .sc.Lond.  ,1 824-6,  3  vol.  i  n-8°.' 

•  The' médico-chirurgical  review,  1820-35,  22  vol. ,  in-8°,  etc’. 

The  lancet.  Londres,  1824,  etc.  28  vol, ,  in-8°. 

ThéEdinburgh  journal  of medical  sciences.  Edimb.  1 826-7,  3  vol.,  in  -8°. 
TheLondon  medical  gazette.  Londres,  1827r35,  15  vol. ,  in-8°. 

The  Glascow  medical  journal.  Glasge,  1828733,  5  vol.;  in-8°. 

TheLondon  medical  and surg. journal.  Londres,  1828-30,  4  vol.,  in-8°. 
fhemidltmd  medical  and  surg.  reporter,  1828-32.  Worcest.,  3  vol. ,  8  v. 
The  Dublin  journal  of  medical  and  Chemical  science;  Dublin,  1832-39, 
in-8";>7  vol.— quarterly  medical  review.  Lond.,  1833-5,  4  vol.,  in-8“. 
The  brislish  and  foreign  medical  review,  orquaterly  journ :  of  practical 
mi.  and  surgery.  Londres,  1836-9 , 4  nos  par  'air ou  2  vol. 
"ThihewÊngland  journal  ofmed.  and  surg.  Bost.,  1812-27,  ih-8®;  16  y. 
The  american  journal  of  the  medical  sciences.  Philad; ,  1826,  in- 8°. 
:TKè  Baltimore  medical  and  surgical  journal  and  review.  Baltimore  , 
1833  et  suiv.;  in-80.—  The  north  American  méditai  arid  physical  journal: 
Philad.,  183.,  in-8°.  —  The  north  american  archives  of  medical  and  sur- 
gkâl'sciejnces  j  etc.  ?  < 

Lai.itii  ..j  c.  Allemands 

^Éôrnmérciùm  'utterariàm  ad  réi  medicœ  et  scièntiœ  naturalisa  incrç- 
mentum  institutum.  Nuremberg,  1731  45,  in-8°,  15  vol. 
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Commentant  de  rebus.  in  scientia  et  medicina  gestis.  Leipzig,  1252- 
18p3,  in-S°,  37  vol.  et  3  vol.,  de  suppiém.,  et  3  vol.  de  tables, pour 
chacune  dés  trois  premières  décades.  g  .lova 

Medicinische  bibliothek,  par  Rud.  Au  g.  Vogel,  Erfurt  et  Leipzig, 
1751-53,  in-8",  2  vol.  —  ISeue  medic.  bibliolh.  Gottingue ,  1754-73, 
in-8°,  8  vol,  —  Med.  prakt.  Biblioth.  continuée  par  J.  A.  Murray.  Cot- 
tipgue,  1774-80,  in- 8°,,  3  col. 

Medicinisch-ckirursrsche  Bibliothek,  von  J.  El.  Tade.  Cohéphague, 
1^74^87,  in-8°,  10  vol .  Arznejkundige  Annulea.,  par  le  même,  Co¬ 
penhague,  1787-92,  in-8”,  2  vol.—  Medicinisches  Journal,  parsle  mêtue, 
Copenhague  et  Leipzig,  1793-1801,  in-8“-  5  vol. 

Medicinische  Lilleratur fur praktische  Aerzte,  von  J.  Chr.  Tr.  Schlegel. 
Leipzig,  1780-86,  in-8?,  12  parties.  —  N'eue  med.  Litteratur,  von  J. 
Chr.  Trr  Schlegel  and  J.  Arnemann.  Leipzig,, 1787-94,  in-8?,  4  vol,  — 
Vebersiditder  nenesten  medicinischen  Litteratur^voo  J, Chr,  Tr.  Schlegel. 
Chemnitz,  1795-1800,  in- 8°,  1  vol.  en  3  parties.  , 

lUediciiiisch.-praktische  Bibliothek  fur  Aerzte  und  IVundqrzte ,  von 
Lfi,  Th,  Kortuin  und  J>  Chr.  Schaeffer,Munster,  ,1789r9Î,  in-8°,  3  vol. 
WJfSjlicinische  Bibliothek;  von  J.  Fr,  Blumenbach.:  Gottingue,  1783*05, 
in-8?,  3.  VOL 

Mediçihische-diirurgische  Zeitung,  par  J.  J .  .Hartenkeilund ,  F.  X. 
Mpzler.  Salzbourg,  1798-1808,  in-8°,  76  vol.  .et  suppléni.,  1797-1808, 
in-8",  11  vol.  Tables  génér.  jusqu’à  l’ann.  1801  ,  3  vol,  in-8‘?,  cQnü- 
nuées  par  J.  JN.  Ehrbart  Innsbruck  ,  1818-35,  et  suiv.,  4  vol.  par  an 
(,WQ  vol.),  suppl.,  25  vol. 

Medicinische  National- Zeitung ,  etc.  Altembourg,  1798-9,  in -4.°,  2  vol. 
et  deux  suppl.  —  Allgememe  medizinisehe  Annqlen  des  neuazehnten 
/«AranaferAs.  Ibid.,  1800t3U,  in-4“;  31  vol.  et  suppl,  . 

Journal  der  Erfindungen,  theorien  U.  Widerugrüdie  in  der  natitr  uni 
Arzhezénssenschaft,  par  A.  F.  Hecker.  Gotha,  1 793-7,  in-8°,  n“s  1-24: 
bitellig.  blalt ,  nettes  journ.  1-20,  6  vol.—  1/98-1809,  oos  25-44.  intellig. 
2 lj-39,  5  vol.  —  Nenestes  Journ.,  etc.,  1810-2,  in-8" ,  2  voh  .. .V 
Bibliothek  der  prukt.  Aiznetkunde  u  lk  undnrzneikunst ,  von  C.  W. 
Hufeland.  Berlin,  1799-1820,  in-80,- 44  vol.  suppl.,  yon  Hufelabd  ùnd 
E.  Op.annc,  1821-36,  iôf.  6  vol. 

Journal  der  praktischeu  flet/kunde,  von  Eujeland ,  K.  Hindy,  Hartess, 
Osann .  Berlin,  1795-183?iin-8u;  85  vol.,  suppl.  et  tables.  .vv. 
■Medicinische  Jülirbachgj:  lies  JC  .h  .Oestretch  btanles.\ ienoe,  1811,  ioD0. 
Archii:,/iir  nicdizrn  Erjtahu>'g-  Leipzig,  1801-14,  inr8°.  —  Herausg. 
voji  Hor.n,  î\asseund.Wagrier,1815-.o6,  in-8",  sjt 

Heidtlberget  klinische  À  u  naien ,  von  Pucheit,  Cheiius  und  Naegéle 
Heidelberg  ,.  1825-34  f.mfS0,,  .10  vol.  —  Medicinische  Aon.,  etc.  Ibid., 
l'335  ét  ‘suivi  :  4  n°*  lonmàrit, un yoluxnepar  an.  nt'MtttSfc» 

.  Ma guzip.  Jün  die  .gesuifunte  hedku/ede.  \.  J.  jjî,  Bust,  Berlip,  1816-3/, 
rUf>8,,,'48  vol’., "etc-  ..  ■  •  .  ■  ïiy.vnhBm  rft 

\ZèiùdCnft  jûi:  natur-und  I/eilf.ande.  Von  Broscbe ,  Carusv.  Chou- 
lant,  e'têl  Dresde  et  Lepzig,  in-8°,  5;  yoL  —.JVeffe,.ieJc.,  von 

A^ipnion,  Cbouiànt,  etc.  Ibid., ji8i.,9-30i,l  vol.  ,z.:i  d“ 

Notizen'nus  den  Gelieie  aer  natur-und  Heilthunde ,  vpn  FroriepnàVet- 
mar,  1821-36,  in-4°.  50  vol.  Tab.les,  , N(ue Notizeu,  etc.,  1737,  in-4”. 

Journal  (1er  chirurgie  und„  Aggen,  V.  Graet'e  .4-  Waller  ,  Bérlùg,  .1(120 
36,  in-8°,  24  vol.,  etc.  .  ..  ,  ■:a.é\  -r«snw' 
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Nous  n’avons  pas  cité  divers  journaux  spéciaux  ou  consacrés  à  la 
littérature  médicale,  tels  que  le  Repertorium,  de  Rust  et  Casper,  (e 
Jahrhiicher,  de  Schmidt,  les  Repertorium,  de  Kleinert ,  de  Behrend;  les 
Anr>.  litter. ,  de  Ilecker,  le  Jalirbiic/ier,  de.  Harless,  le  Summarium,  de 
Haenel  et  Friederich,  le  Magasin,  de  Gerson  et  Julius. 

.  f.  Italiens.  /  . 

Giornale  di  medicina,  da  Orteschi,  Venise,  1763-74,  in-4°,  12  vol.— 
Nuovo  giornale  di  medicina,  da  Vitalio,  Venise,  1781,  in-4°,  1  vol.. 

( Giornale  per  se  rvira  alla  storia  raggionata  délia  medicina  di  quisto  secolo, 
red.  par  Aglietti.  Venise,  1783-91,  inT4°,  6  vol. 

Bibhoteca  fisica,  da  Brugnatelli.  Pavie,  1788-91,  tn-8°,  20  vol. — 
Giomatè fisîca-mea'ico',  continué  sous  le  titré  :  Jvanzamenh  delta  medi- 
iinaefsica,  par  Brugnatelli.  Pavie ,  1792-6 ,  in-12,  13  vol. —  Com- 
mentari  medici.  Opéra  periodica,  dî  Brugnatelli  e  L.  Brera  ,  et  continué 
depuis  la  2e  partie  tlu  tout.  1",  par  ce  dernier.  Pavie  1797,  in-8“.  — 
A’ttoil commentari  dimedicina,  e  dïchir.  Padoue,  1818-20,  in-8“,  5  vol. 

Raçcolta  di  opuscolt  medico  pratici;  da  G.  L.  Targioni.  Florence,  1773- 
83, in-8°,  7  vol.  —  Répertoria  an  d.  chir.  Turin,  1821-8,  in-4°.  8  vol. 
Giornale  délia  suc.  medico-chirur.  di  Parma.  Parme  1806,  ib-8°,  15  vol. 
Giornale  di  medicina,  di  V.  L.  Brera.  Padoue,  1812-16,  in-8°,  8  vol. 
Amali  miversali  di  riied.;  da  Ann.  Amodei.  Milan  ,  1814-38 ,  in-8°. 
88  vol.  — Table  pour  les  56  prem,  vol. 

§  XIV.  Lexiques.  Vocabulaires. 

Des  ouvrages  de  ce  genre  paraissent  avoir  existé  en  assez  grand 
nombre  chez  les  anciens,  d’après  les  noms  des  auteurs  que  citent 
Galien,  dans  le  livre  qu’il  a  composé  sur  le  même  sujet  ( Expositio 
ésolutorum  Hippocratis  vocum),  et  Érotien,  dans  la  préface  de  son.  glos¬ 
saire  hippocratique,  imprimé  en"  grec  par  11.  Etienne.  Paris,  1564, 
in-8°,  trad.  en  latin  / avec  annotations  ,  par  B.  Eustachi,  sous"  ce  titre: 
Eroliani  vocum  quee  apud  hippucratum  sunt ,  ca/lectio.  Venise,  1566, 
h-4”.  Mais  il  ne  nous  est  parvenu  que  les  livres  de  cés  deux  dér-' 
niers  auteurs  et  celui  qu’on  atlribue  à  un  Hérodote  dé  Lyciep  imprimé 
par  Jv  Mercuriali  et  Ren.ë  Chartier.,  dans  leur  édition  dés  Oeuvres 
d'Rippocraie.  A  une’époqüé  plus  avancée,  Rhazès  a  écrit  un  livre  du 
aine  genre  de  peu  d’importance,  A  dater  du  XIVe  siècle,  un  grand 
nombre  de  iexigueS  relatifs  à  la  médecine  ont  été  publiés;  nous  cite¬ 
rons  les  principaux  , passant  ceux  dé  Sylvàticus,  Cbampier,  Rbéginus. 

iliÿléE jïïenrij.  ujctionatium  mëdicum j  viipxpqsitiones  Vocum  itièdç 
cinàlium,  qd  ‘éiMüni  excerptæ  ex  Êippocralè ,  Atelceo,  Galettb,  Cfriba- 
sio,,'tc:/mh,rsèi,in-‘6n.  ‘  / 

Gojmÿus  (Jean Dejinitionum  medicarvm  libri  XXIV,  Utttraris  eræcis 
ij&c&.Paris,  i'564,  in-foi.  -, 

Foese  (Anut..).  Æcohonnu  Eippociutis,  ulphobeti.sem  distxnctapïn  qua 
dictionum  ù’pufljiippociattm  omnium '/pidMrttmpbscâlUiunR  üMs'éx- 
(licatui,  eft.’FrâOctorl,  1583,  in-  fol.  :  Genève  ,  •}«{£,  îri'-fel.  ; 
%MU.ç\i,,{{?p}\\Aihbpr.definitionum  medie/pum.  Paris,  1639^ in-4?. 
CisTEUf (B). iXcx/cbn  'medtcum  grdco-tatinum.  Venise,  3 6Q7,  îbid. , 
1626,,in-8°;  avec  add.  de  E.  Stupano.- Bâle ,  1628,  ih-8"  ;  Rotterdam 
1644,  in-8°;  avec  add.  d’Adr.  Ravenstein.  Ibid.,  1651,  1657,1665’ 
1670,  in-80;  Lyon,  1669,  in-8»;  Nuremberg,  1682,  in-4°.  —  Corrigé 


320 — 'ï6  MÉDECINE  (bIBUOCR.). 

et  très  augmenté  par  J.  P.  Bruno ,  sous  ce  titre  :  Cdstéllus  renovatus'f  loç 
est,  lexicon  medicum.  Nuremberg,  1682,  in-4°  ;  2e  édit,  sous  le  titre: 
Amalthceurri  CasteUo-Brùnonianum ,  etc.  Ibid,  1688,  in-4°.  —  Avec  add. 
de  J-.  Rhoding.  Padoue,  1699  et  1713,  in-4°.  —  Avec  add.  laissées 
manuscrites  par  Bruno.  Leipzig,  1713 ,  in-4°. 

Blancard  (Etienn é).  Lexicon  medicum  grœco-latinum ,  in  quo  termini 
totius  artis  medicinœ  secundum  neotericorum  placita  definiuntur  etyir- 
eumscribuntur.  Amsterdam  ,  1679 ,  in-8°,  avec  add.  et  corrections  de 
J.  H.  Séhulze,  sous  ce  titre  Steph.  Blancards’  Lexicon  medicum  renom- 
tum,  etc.  Halle,  1739,  in-8°  ;  ibid,  1748,  in-8°  ;  Louvain,  1754,  in-8°, 
2  vol.  — Revu  etaug.  par  Jacq.  Fréd.  Isenflamm ,  sous  le  titre  :  Steph. 
Blançardi  Lexicon  iripartitum  renovatum,  etc.  Leipzig,  1 777,  in-8°,  2  vol. 

Hebenstreit  (  J  Ern.  ).  E^riqïisiç  0V0(A«TOU  vwv  usai  .tvae&iv.  Exegesis  no- 
minumgrœcorum  quœ  morbosdefiniunt.  Leipzig,  1 751 ,  in-4°  ;  1 760,  in-4°. 

Nemmich  (Pb.  Andr.).  Lexicon  nosologicum  polyglotton  omnium  mor- 
borum,  symptomatum  vitiorumque  natures  et  affectionum  propria nominu 
decem  diversis linguis  explicata  continens.  Hambourg,  1801  ,  in-fol. 

Quincy  (J.).  Lexicon  physico-medicum  or  a  new  médicinal  dictio- 
nary,  etc.  Lond. ,  17.19  ,  in-8°;  10e  édit.,  1787,in-8»;  1 1'  édit.,  New- 
York,  1 802 ,  in-8®.  ' 

Gmei.in  (P h.  Fred,).  Onomatologia  medica  compléta ,  Oder  mediçinis- 
ches  Lexicon,  etc.  tilm  ,  Francfort  et  Leipzig,  1754-55,  in-8°,  ip-8°, 
deux  vol.;  édit.  J.  P.  Eberhard  ;  1772. 

Motherby  (J.).  A  new  medical  dictionary,  or  general  repository  of  phy- 
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MEDICINIEB  ( Iatropha ).  —  Genre  de  plantes  de  la  famille 
des  Euphorbiacées  et  de  la  monœcie  monade]  phie,  que  l’on- 
reconnaît  surtout  à  ses  fleurs  unisexuées  monoïques ,  ayant 
un  calice  à  cinq  divisions  profondes  ,  quelquefois  munies  d’un 
calicule  extérieur.  Les  fleurs  mâles  ont  dix  étamines  mona- 
delphes;  les  femelles  un  ovaire  à  trois  loges  monospermes, 
surmonté  de  trois  styles  bifides.  Le  fruit  est  une  capsule  dé¬ 
primée,  à  trois  côtes  très  saillantes,  composée  de  trois  coques 
monospermes.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  exotiques. 
Ce  sont  des  arbustes  laiteux ,  portant  de  larges  feuilles  entières 
ou  palmées  et  des  fleurs  disposées  en  grappes.  Parmi  ces  es¬ 
pèces,  nous  mentionnerons  les  deux  suivantes: 

MÉDiciNtER  manioc  ( Iatropha  manihot.  L. ,  Rich. ,  Bot.  méd. — 
C’est  un  arbuste  sarmenteux  et  grimpant,  dont  la  racine  est 
très  grosse,  tubéreuse ,  charnue ,  blanche  intérieurement,  et 
remplie  d’un  suc  blanc  et  laiteux  d’une  très  grande  âcreté.  Les 
feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  divisées  en  trois,  cinq  ou 
sept  lobes  lancéolés ,  profonds  ,  aigus,  un  peu  sinueux  sur  les 
bords,  d’un  vert  foncé  en  dessus;  glauques  à  leur  face  infé¬ 
rieure.  Les  fleurs  sont  monoïques  ,  disposées  en  grappes  axil¬ 
laires.  Le  manioc,  suivant  quelques  auteurs,  ssrait  originaire 
d’Afrique ,  d’où  il  aurait-  été  transporté  en  Amérique  par  les 
nègres,  comme  beaucoup  d’autres  plantes  qui  se  sont  en  quel¬ 
que  sorte  naturalisées  dans  ce  dernier  pays.  On  le  cultive  dans 
l’Inde  et  dans  les  diverses  parties  du  Nouveàu-Monde,  depuis 
le  détroit  de  Magellan  jusque  dans  les  Florides. 

La  racine  de  manioc  est  la  partie  de  la  plante  qui  offre  le 
plus  d’intérêt.  Il  en  est  qui  acquièrent  une  grosseur  très  con¬ 
sidérable  et  qui  pèsent  jusqu’à  trente  livres.  Cette  racine  est 
blanche  et  charnue  intérieurement,  et  presque  uniquement 
composée  d’amidon,  auquel  se  joint  un  suc  blanc,  âcre  et 
laiteux,  analogue  à  celui  qui  existe  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  plantes  de  la  famille  des  Euphorbiacées.  Néanmoins 
on  parvient  très  facilement  à  priver  la  racine  de  manioc  de 
son  principe  âcre  et  vénéneux ,  soit  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  soit  par  des  lavages  fréquemment  répétés.  Cette  ra¬ 
cine  devient  alors  un  aliment  aussi  sain  qu’abondant.  Pour 
cela  il  suffit  de  la  râper  tandis  qu’elle  est  encore  fraîche ,  et 
d’en  former  une  pâte  grossière  que  l’on  lave  dans  l’eau  à  plu- 
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sieurs  reprises ,  ayant  soin  de  changer  l’eau  à  chaque  fois. 
Lorsque  cette  pâte  a  été  bien  lavée ,  on  la  sèche ,  on  en  fait 
des  gâteaux  irréguliers  qui  portent  alors  le  nom  de  Pain  de 
cassave.  Quand  on  veut  le  manger  on  en  forme  des  galettes 
plates,  que  l’on  fait  griller  sur  le  feu.  Ces  galettes  sont  fort 
nourrissantes  et  d’une  saveur  agréable.  C’est  la  nourriture 
d’une  partie  des  peuples  qui  habitent  l’Amérique  méri¬ 
dionale. 

L’eau  dans  laquelle  on  a  lavé  la  pâte  de  manioc  laisse  dé¬ 
poser  au  fond  des  vases  une  poudre  blanche,  qui  est  de  la  fé¬ 
cule  amylacée  très  pure.  C’est  cette  fécule  que  l’on  fait  sécher 
et  que  l’on  vend  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  tapioka. 

Le  suc  de  manioc  a  une  action  vénéneuse  très  intense.  Une 
très  petite  dose  détermine  la  mort  de  l’homme  et  des  animaux, 
après  avoir  produit  des  vomissemens,  des  convulsions  et  lé 
gonflement  de  tout  le  corps.  On  ne  trouve  cependant  aucune 
trace  d’inflammation  dans  l’estomâc  et  les  intestins  des  ani¬ 
maux  qui  ont  péri.  Cette  action  paraît  assez  se  rapprocher  de 
celle  de  l’acide  hydrocyanique.  D’après  l’odeur  d’amandes 
amères  que  présente  le  suc  de  manioc,  on  pourrait  croire 
qu’il  contient  quelque  quantité  de  cet  acide,  mais  il  n’en  est 
rien  (Soübeiran ,  Journ.  de  pharm. ,  t.  xiv,  p.  393).  Le  principe 
vénéneux  du  manioc  est  très  volatil ,  car  si  le  Suc  est  exposé 
à  l’air,  il  pèrd  au  bout  de  trente-six  heures  ses  propriétés  dé¬ 
létères  ;  il  en  est  de  même  quand  on  le  soumet  à  l’ébullition, 
(Bajon,  Mém.  sur  Cayenne ,  t.  i,  p.  433).  Soumis  à  la  distilla¬ 
tion,  ce  suc  fournit  un  liquide  des  plus  toxiques  :  quelques 
gouttes  mises  sur  la  langue  d’un  chien  ont  suffi  pour  le  tuer 
en  moins  de  dix  minutes  (Ricord  Madiana,  Journ.  de  pharm., 
t.  xvi,  p.  310).  Suivant  Bajon  ,  les  alcalis  mêles  dans  la  pro¬ 
portion  du  cinquième  du  poids  de  suc  dé  manioc  en  détrui¬ 
sent  les  propriétés  délétères.  Le  sucre  à  haute  dose,  l’eau  de 
mer,  le  rocou,  le  pois  d’angole,  ne  paraissent  pas  en  être 
l’antidote,  comme  on  l’a  prétendu.  M.  Ricord  Madiana  dit  en 
avoir  éprouvé  l’inutilité,  mais  avoir  vu  ses  effets  s’affaiblir 
par  l’administration  prompte  du  suc  de  Rhandiroba  cordifolia. 

La  seconde  espèce  de  ce  genre  est  le  Curcàs  ( latropha  cur- 
cas,  L.).  G’èst  un  arbrisseau  touffu  de  la  grosseur  de  nos  fi¬ 
guiers  ,  qui  croît  naturellement  dans  les  forêts  de  l’Amérique 
équinoxiale,  mais  que  quelques  voyageurs  disent  être  éga- 
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lement  originaire  de  l’Afrique  tropicale.  Il  se  distingue  du 
précédent  par  ses  feuilles  cordiformes ,  dont  les  cinq  lobes 
sont  à  peine  marqués,  par  ses  fleurs  disposées  en  corymbes 
axillaires  ou  latéraux.  Ses  fruits  sont  presque  globuleux,  de 
la  grosseur  d’une  petite  noix,  marqués  de  trois  côtes  obtuses. 
Us  renferment,  sous  une  écorce  coriace  et  légèrement  charnue, 
trois  coques  crustacées  blanchâtres ,  s’ouvrant  en  deux  valves , 
et  contenant  chacune  une  semence  blanche  et  charnue.  Ce 
sont  ces  fruits  que  l’on  désigne  dans  les  pharmacies  sous  le 
nom  de  Noix  des  Barbades ,  et  de  gros  Pignons  d’Inde.  Leur 
amande,  dont  M.  Félix  Cadet  Gassicourt  a  donné  une  analyse 
(Juurn.  de  pharm . ,  avril  1825),  se  compose  d’albumine,  de 
gomme,  de  fibre  végétale,  d’huile  fixe,  d’une  petite  propor¬ 
tion  d’un  acide  et  d’un  principe  âcre  ou  résineux,  que  l’au¬ 
teur  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  Curcasine.  M.  Sou- 
beirans’est  aussi  occupé  de  l’analyse  des  graines  du  médicinier 
curcas,  II  y  a  trouvé  de  l’huile  grasse,  de  la  gomme,  de  la 
glutine,  un  principe  sucré,  un  peu  d’acide  malique,  un  peu  d’un 
acide  gras ,  une  matière  âcre  fixe  particulière,  probablement 
la  même  que  la  curcasine  de  Cadet  Gassicourt.  L’huile  de  mé¬ 
dicinier  curcas  est  incolore,  inodore,  d’une  saveur  d’abord  assez 
douce  qui  ne  montre  son  âcreté  que  quelque  temps  après  avoir 
été  avalée.  Elle  provoque  alors  des  coliques,  des  vomissements 
et  d’abondantes  évacuations  alvines.  Plusieurs  auteurs  pensent 
quec’estle  mélange  de  quelques-unes  de  ces  graines  qui  donne 
souvent  à  l’huile  de  ricin  préparée  en  Amérique  cette  âcreté 
qui  lui  a  fait  préférer  l’usage  de  l’huile  faite  avec  des  graines 
de  ricin  cultivé  en  France,  On  distingue  facilement  l’huile  de 
curcas  de  celle  de  ricin ,  en  ce  qu’elle  est  à  peine  soluble  dans 
une  grande  quantité  d’alcool ,  tandis  que  l’huile  de  ricin  s’y 
dissout  complètement. —  Les  pignons  d’Inde  sont  un  violent 
purgatif:  un  seul  fruit  suffit  pour  purger  un  individu  adulte. 
Sou  huile  est  un  purgatif  énergique  qui  tient  en  quelque  sorte 
le  milieu  entre  celle  de  ricin  et  celle  de  croton  tiglium.  II  suf¬ 
fit  de  huit  à  douze  gouttes  pour  pu  rger  un  adulte  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  ou  a  à  peu  près  renoncé  à  l’usage  de  ce  médicament. 

A.  Richard. 

Î1ELÆNA.  Voyez  Estomac  et  Intestin. 
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MELANCOLIE.  Voyez  Folie  et  Mokomaote. 

MELANOSE. —  Le  mot  mêlanose,  dérivé  de  fi-tlaç,  noir,  ètVesis,' 
maladie,  sert  à  désigner  une  altération  survenue  accidentelle¬ 
ment  dans  les  tissus ,  soit  dans  leur  épaisseur,  soit  à  leur  sur¬ 
face  ,  et  qui  a  pour  caractère  spécial  une  coloration  noire ,  plus 
ou  moins  foncée. 

La  mêlanose  n’a  point  probablement  échappé  à  l’observation 
des  anciens  ;  mais  il  est  difficile  de  reconnaître  dans  leurs  ou¬ 
vrages  des  descriptions  qui  appartienent  réellement  d’une 
manière  exacte  à  cette  maladie;  et  tous  les  passages  où  l’on  a 
voulu  retrouver  les  traces  de  cette  affection  sont  loin  de  s’y 
rapporter  d’une  manière  évidente.  Ainsi  il  est  difficile  de 
prendre  pour  caractères  de  la  mêlanose  ceux  que  Bartholin 
et  Lorry  ont  cru  rencontrer  dans  divers  points  des  Œuvres 
d’Hippocrate.  Il  en  est  de  même  des  deux  passages  de  Celse, 
où  certains  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  question  de  celte 
maladie  (lib.  vu,  cap.  6;  lib.  v,  cap.  28,  g  2).  Les  dénomi¬ 
nations  vagues  de  lividus,  de  nigricans ,  dans  lesquelles  on  a 
voulu  voir  plusieurs  fois  l’expression  d’une  affection  méla¬ 
nique,  y  sont  à  peine  mentionnées.  Mais  je  n’en  dirai  pas  au¬ 
tant  du  fait  publié  par  Highmor  en  1651  :  on  ne  peut  pas  dou¬ 
ter  que  la  maladie  qu’il  rencontra  en  1640,  chez  un  enfant 
de  douze  ans,  ne  fût  une  mêlanose  de  la  rate.  Toutefois,  les 
symptômes  qu’a  présentés  la  peau  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  caractères  de  cette  même  affection.  Bonnet  a 
rapporté  dans  son  Sepulchretum  plusieurs  faits  de  mêlanose,  à 
laquelle  il  attribue  d’ailleurs  une  foule  de  symptômes  différens, 
Au  dire  de  Heusinger ,  Bartholin  et  Malpighi  connaissaient 
cette  affection;  Henricus  en  cite  un  exemple  (1712),  Morgagni 
en  parle  dans  plusieurs  lettres;  il  en  est  de  même  de  Haller, 
qui  en  donne  une  observation.  Quant  à  Lorry,  dont  l’ouvrage 
(De  melancholia)  a  fourni  quelques  matériaux  à  l’histoire  de  la 
mêlanose,  il  a  publié  une  observation  (t.  i,  p.  325),  dans  la¬ 
quelle  beaucoup  de  pathologistes  ont  vu  un  exemple  de  cette 
maladie ,  qui  ne  me  paraît  pas  en  offrir  les  caractères ,  et  dont 
les  traits  me  semblent  appartenir  à  une  éruption  vésiculo- 
bulleuse. 

Dans  tous  les  auteurs ,  au  reste,  les  cas  de  mélanose,  ou  au 
moins  ceux  qui  peuvent  lui  être  rapportés,  sont  toujours  désignés 
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sous  le  nom  de  maladies  atrabilaires  ou  mélancoliques.  Cette 
maladie  a  aussi  été  étudiée  par  les  vétérinaires ,  et  surtout  par 
Brugnone,  qui  en  parle  avec  assez  de  détails  dans  son  Histoire 
de  la  maladie  des  haras  de  Chivasso.  Les  tumeurs  qu’il  appelle 
leucomtdes,  étaient  évidemment  de  la  mélanose  (1784).  Goletty- 
Latournelle  observa  en  1 784 ,  en  Bresse  (département  de  l’Ain), 
une  maladie  mélanique  répandue  sur  les  chevaux  ;  il  en  en¬ 
voya  à  l’École  vétérinaire  une  description  détaillée  (1819) ,  qui 
se  retrouve  dans  l’ouvrage  de  Gohier. 

Jusqu’ici  ce  sont  toujours  des  faits  isolés ,  signalés  comme 
cas  extraordinaires,  et  rapportés  à  des  causes  diverses  et  sou¬ 
vent  douteuses  A  une  époque  plus  récente,  lors  de  la  fondation, 
en  quelque  sorte  de  l’École  anatomo-pathologique,  Dupuytren, 
Bayle,  Laennec,- s’occupèrent  d’une  façon  spéciale  de  la  méla¬ 
nose,  nom  que  parait  lui  avoir  donné  le  dernier  de  ces  auteurs. 
Alors  seulement  elle  fut  étudiée  comme  maladie  à  part,  et 
trouva  place  dans  les  cadres  nosologiques.  Plusieurs  autres  ob¬ 
servations  isolées  furent  publiées  depuis ,  par  différents  méde¬ 
cins  français  et  étrangers ,  et  par  plusieurs  vétérinaires  ha¬ 
biles.  Enfin  l’histoire  de  cette  affection  fut  successivement 
éclairée  par  divers  travaux  importans ,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  celui  de  M.  Breschet  (1821) ,  le  mémoire  de  MM.  Leblanc 
et  Trousseau  ( Arch .  gèn.  de  méd. ,  juin  1828) ,  la  thèse  si  remar¬ 
quable  deNoack  ( Comment .  veteri  med.  de  melanosi  tum  in  homi- 
nis,  tant  in  equis  obveniente ,  Leipzig,  probablement  à  la  date 
de  1.827)  ;  enfin  l’article  consacré  à  ce  sujet  par  M.  Andral 
dans  son  Précis  d’anatomie  pathologique,  et  pusieurs  thèses 
de  la  Faculté  de  Paris ,  et  d’autres  ouvrages  dont  on  trouvera 
l’indication  à  là  fin  de  cet  article,  ou  que  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  citer  plus  loin.  Malgré  ces  faits  nombreux,  ces  re¬ 
cherches  assidues,  nous  sommes  bien  loin  d’être  arrivés  à  la 
connaissance  complète  de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
l’étude  de  la  mélanose.  Autant,  et  plus  peut-être  que  pour  tant 
d’autres  affections ,  la  nature  des  causes  de  la  maladie  nous 
échappe,  et  faute  de  pouvoir  remonter  à  ce  point  de  départ, 
de  pouvoir  saisir  cette  cause ,  nous  restons  dans  une  igno¬ 
rance  presque  absolue  des  moyens  de  thérapeutique  propres 
à  combattre  cette  affection ,  contre  laquelle  l’art  a  si  peu  d’ef¬ 
ficacité. 

La  majeure  partie  des  auteufs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
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ont  distingué  la  mélanose  sous  plusieurs  formes.  Le  nombre 
de  ces  formes  a  varié  seulement,  d’après  lés  opinions  particu¬ 
lières  de  chacun'  d’eux  ,  la  nature  propre  de  la  maladie.  C’est 
ainsi  que  Laennec  n’admettait  pas  de  mélanose  à  l’état  liquidé, 
car,  donnant  à  la  mélanose  le  nom  de  tissu,  il  ne  pouvait  peint 
regarder  comme  tel  une  matière  liquide. 

On  s’accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  que  la  mélanose 
existe  sous  quatre  formes  :  1°  La  matière  mélanique  est  réunie 
en  masses  enkystées  ou  non  enkystées.  2°  Gomme  beaucoup 
d’autres  productions  morbides ,  le  tubercule,  par  exemple,  la 
mélanose  peut  exister  à  l’état  d’infiltration  dans  l’épaisseur  dés 
tissus  qu’elle  occupe.  3°  Elle  peut  être  déposée  à  la  surface  des 
organes  membraneux,  sous  forme  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses  et  de  consistance  variable.  4°  Enfin  la  mélanose  peut, 
à  l’état  liquide,  être  versée  au  dehors  ou  épanchée  dans  les 
cavités,  soit  paire,  soit  a  l’état  de  mélange  avec  d’autres  li¬ 
quides.  Ces  quatre  formes  peuvent  être  rencontrées  ,  réunies 
sur  le  même  individu  ;  des  exemples  de  cetlè  réunion  ont  été 
observés.  Au  reste,  si  l’on  adopte,  sur  la  nature  de  la  mélanose, 
l’opinion  à  laquelle  nous  nous  rattacherons  ici,  et  que  nous 
chercherons  à  étayer  sur  de  nouvelles  preuves ,  ces  diverses 
formes  de  la  maladie  sont  assez  simples  à  admettre  et  à  conce¬ 
voir,  soit  isolées ,  soit  réunies. 

À.  Mélanose  en  masses.  —  Ou  a  donné  aussi  à  cette  forme  lés 
noms  de  masses  ou  concrétions  mélaniques ,  de  mélanose  tuber¬ 
culeuse  (Noack ,  loc.  cit.,  pag.  6)  ,  dê  cancermélané  (Alibert),  etc. 

La  matière  mélanique  se  présente  alors  sous  l’apparence  de 
tumeurs  d’un  volume  variable.  Tantôt  elles  sont  à  peine  grosses 
comme  un  grain  de  chènevis  ;  d’autres  fois  elles  sont  du  volume 
d’une  noisette.  Nous  les  avons  vues ,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Biett,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chez  un  sujet  dont  nous 
aurons  occasion  de  parler  plus  loin ,  arriver  au  volume  du 
poing  d’un  enfant.  Enfin  Gohier  (Compte  rendu  des  travaux  de 
l’École  vétérinaire ,  Lyon  ,  1811)  en  a  rencontré  pesani  trente-six 
livres ,  et  l’on  peut  voir,  dans  l’observation  de  M.  Damoiseau, 
citée  par  MM.  Leblanc  et  Trousseau  (loc.  cit . ,  p.  178)  ,  dans  le 
cas  présenté  par  Nysten,  le  26  mai  1814,  à  la  Société  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  d’autres  exemples  du  volume  considérable 
que  peuvent  acquérir  ces  tumeurs.  Toutefois,  il  est  une  cir¬ 
constance  à  noter  %  c’est  qu’en  général,  celles  qui  ont  acquis  un 
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développeipeiit  aussi  considérable,  ne  paraissent  pas  uniques, 
mais  bien  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  tumeurs  primi¬ 
tives;  et  ceci  bous  amène  à  parler  de  la  forme  des  tumeurs 
mélaniques. 

En  général,  tant  qu’elles  sont  encore  d’un  volume  peu  con¬ 
sidérable,  elfes  offrent  une  forme  sphérique  assez  exactement 
arrondie.  Quelquefois,  cependant,  elles  sont  irrégulières,  de 
mapière  à  présenter  des  figures  bizarres ,  qu’il  est  impossible 
de  déterminer  :  presque  toujours  alors  cette  disposition  tient 
à  la  réunion  de  plusieurs  tumeurs.  Ce  fait  est  observé  plus  fa¬ 
cilement  encore  quand  celles-ci  prennent  plus  d’accroisse¬ 
ment:  elles  deviennent  alors  parsemées  d’aspérités,  bosse¬ 
lées,  et  comme  mamelonnées  à  leur  périphérie.  Quelquefois  , 
et  cela  peut  être  vu,  surtout  pour  les  tumeurs  de  la  peau, 
plusieurs  de  ces  mamelons  paraissent  superposés  les  uns  aux 
autres,  comme  si  les  plus  superficiels  naissaient  de  ceux  qui  les 
soutiennent.  Cette  forme  était  très  marquée  chez  le  sujet  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Certaines  mélanoses  en  masses  sont  dis¬ 
posées  sous  forme  de  chapelets,  ou  bieD  ressemblent  assez  exac¬ 
tement  à  des  baies  de  cassis  ,  au  fruit  du  mûrier,  aux  grappes 
de  raisin ,  différant  seulement  du  raisin  ,  dit  Noack  ,  en  ce 
qu’elles  naissent  d’une  base  plus  large.  Enfin ,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  un  aspect  uniforme ,  certaines  de  ces  tumeurs  sont  sé¬ 
parées  en  plusieurs  masses  secondaires ,  par  des  intersections 
complètes  ou  incomplètes  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abondantes.  Un  fait  assez  singulier,  et  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server,  c’est  que  ces  tumeurs,  sous  l’influence  de  causes  in¬ 
connues,  peuvent  momentanément  subir  une  sorte  d’ affaisse¬ 
ment,  pour  reprendre  ensuite  leur  volume  habituel.  Nous  avons 
vu  ce  changement  s’opérer  plusieurs  fois  sous  l’influence  des 
bains. 

La  couleur  de  ces  saillies  éprouve  souvent  une  grande  va¬ 
riété;,  et  ici  nous  parlons  de  celles  qui  sont  sous-cutanées,  car 
seules  elles  peuvent  permettre  d’étudier  ces  modifications. 
Tantôt,  dès  le  début,  elles  offrent  la  couleur  qu’elles  devront 
toujours  conserver;  d’autres  fois  elles  subissent  sons  ce  point 
de  notables  changements.  Mais  un  fait  d’application  générale, 
c’est  (jne,  même  parmi  les  mélanoses  qui  ne  changent  pas  de 
couleur  après  leur  début,  les  différées  cas  ne  peuvent  nulle¬ 
ment  être  compris  entre  eux:  ainsi  les  tumeurs  sont  d’un  brun 
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rougeâtre ,  ou  bien  elles  ont  une  teinte  de  bistre ,  de  suie;  elles 
sont  bleuâtres,  violacées,  ou  enfin  d’un  beau  noir.  Nous  avons 
dit  que,  dans  certains  exemples ,  les  saillies  subissaient  dans 
leur  coloration  des  changemens  notables  :  presque  toujours 
alors  elles  passent  d’une  teinte  plus  claire  à  une  plus  foncée, 
et  cela  paraît,  dans  beaucoup  de  cas,  tenir  à  un  amincissement 
plus  ou  moins  avancé  de  la  peau.  Une  marche  bien  importante 
à  signaler  quand  on  doit  étudier  la  nature  de  ce  produit ,  c’est 
celle  que  beaucoup  d’auteurs  ont  mentionnée  (Trousseau  et 
Leblanc  ,  loc.  cit p.  166,  Mélanose  à  l’état  naissant ) ,  que  nous 
avons  pu  constater  nous-mêmes  dans  le  fait  si  curieux  dont 
nous  avons  déjà  pai’lé.  Dans  ces  circonstances ,  la  coloration 
première  est  d’un  rouge  brun,  comme  celle  d’une  ecchymose; 
puis,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  tumeur,  en 
se  développant,  noircitet  devient  successivement  violacée,  puis 
enfin  d’une  couleur  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  l’indigo 
très  foncé.  Dernièrement  encore,  j’ai  vu  avec  M.  Biett  un  ma¬ 
lade,  dont  il  a  parlé  à  l’article  Lichen  de  ce  Dictionnaire,  et  chez 
lequel  cette  marche  était  constante.  Enfin  la  peau  qui  recouvre 
ces  tumeurs,  conserve  à  leur  début  toute  son  épaisseur;  puis, 
graduellement  elle  s’amincit,  et  il  ne  reste  plus  que  l’épiderme, 
qui  prend  quelquefois  une  apparence  sèche,  rugueuse  et 
presque  cornée  (Noack,  loc.  cit.,  et  un  des  exemples  que  nous 
avons  pu  voir  à  l’hôpital  Saint-Louis),  ou  bien  qui,  distendu 
par  la  tumeur,  est  lisse  et  brillant. 

La  consistance  des  masses  mélaniques  a  été  comparée  à  celle 
du  suif,  à  celle  des  ganglions  lymphatiques  ;  on  l’a  encore  rap¬ 
prochée  de  la  fermeté  des  truffes:  leur  aspect  est  souvent  iden¬ 
tique  avec  celui  de  cette  substance.  Mais ,  selon  Laennec ,  arri¬ 
vées  à  un  certain  degré,  les  mélanoses  tendent  à  diminuer  de 
consistance  :  «Lorsque  ce  tissu  commence  à  tendre  au  ramol¬ 
lissement,  qui  estordinaire  aux  substances  morbifiques  de  cette 
classe,  il  laisse  suinter  par  la  pression  un  liquide  roussâtre, 
ténu,  mêlé  de  petits  grumeaux  noirâtres,  quelquefois  assez 
fermes,  d’autres  fois  friables  ,  mais  qui,  lors  même  qu’ils  sont 
friables,. présentent  encore  quelque  chose  de  flasque  au  tou¬ 
cher.  A  une  époque  plus  avancée  du  ramollissement,  ces  gru¬ 
meaux,  et  bientôt  tout  le  reste  de  la  masse  dont  ils  font  partie, 
deviennent  tout-à-fait  friables,  et  ne  tardent  pas  à  se  convertir 
en  une  sorte  de  bouillie  noire»  {Traité de  l’auscult t.  h  ,  p,  314  ; 
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Paris,  1837).  La  mélanose  est  un  produit  morbide  qui  subit , 
selon  Laennec ,  un  travail  éliminatoire ,  à  l’aide  duquel  il  doit 
être  chassé  au  dehors.  Au  reste,  à  ses  yeux  même,  le  fait  était 
rare  :  il  s’en  rapportait,  surtout  comme  exemple,  aux  observations 
vingtième  et  vingt-unième  de  l’ouvrage  de  Bayle.  Mais,  en  lisant 
attentivement  ces  observations,  qui  évidemment  se  rapportent 
à  des  pneumonies  chroniques  développées  autour  de  tuber¬ 
cules  infiltrés ,  on  reconnaît  qu’elles  ne  méritent  aucune  con¬ 
fiance  pour  prouver  ce  que  Laennec  voulait  établir.  M.  le 
professeur  Andral  a  parfaitement  démontré ,  dans  la  première 
édition  de  ce  Dictionnaire  et  ailleurs  ( Précis  d'anatomie pathol. , 
1. 1,  p. 449;  Baris,  1832),  que  les  cavités  trouvées  dans  les 
poumons  des  malades  de  Bayle  étaient  évidemment  le  résultat 
de  fontes  tuberculeuses  ou  de  dilatation  des  bronches.  C’est 
avec  non  moins  de  raison  que  M.  Mériadec  Laennec  insiste 
.dans  ses  Notes  sur  l’absence  de  coloration  noirâtre  dans  les 
matières  expectorées.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  cas ,  il  est  des 
circonstances,  surtout  dans  les  faits  de  mélanose  de  la  peau  , 
dans  lesquelles  la  tumeur,  sans  cause  appréciable,  laisse  échap¬ 
per  une  sérosité  roussâtre,  quelquefois  sanguinolente,  suivie 
souvent  d’un  peu  de  pus.  Mais  ces  exemples  sont  très  rares,  et 
il  n’est  pas  bien  constaté  qu’ils  n’aient  pas,  par  le  frottement, 
déchiré  les  tumeurs  et  amené  le  suintement  et  la  suppuration 
observés.  Est-ce  à  un  ramollissement  véritable  de  la  matière 
mélanique  déjà  déposée ,  ou  bien  est-ce  à  la  sécrétion  d’une 
quantité  nouvelle,  encore  à  l’état  liquide,  qu’est  dû  ce  phé¬ 
nomène  peu  fréquent?  Nous  pencherions  plutôt  vers  la  seconde 
manière  de  voir,  pour  des  raisons  qu’on  trouvera  exprimées 
plus  bas.  Plusieurs  fois  encore  on  devrait  admettre ,  avec 
M.  le  professeur  Andral  ( Anat .  path. ,  1. 1 ,  p.  451)  r  que  la  méla¬ 
nose  a  été  sécrétée  de  prime  abord  à  l’état  de  consistance 
médiocre;  car,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  et  que  nous  le  ver¬ 
rons, ôn  trouve  la  mélanose,  à  l’état  liquide ,  à  la  surface  des 
organes  ou  dans  les  cavités.  Enfin  il  est  un  autre  mode  qui  se 
rapporte  plutôt  à  la  mélanose  infiltrée:  c’est  le  ramollissement 
des  tissus,  qui  contiennent  dans  leurs  mailles  cette  production 
morbide  à  laquelle  on  a  attribué  alors  le  changement  de  con¬ 
sistance  observé.  Mais  il  est  évident  que  ces  faits  encore 
n’ont  aucune  valeur  pour  la  solution  de  la  question  dont  nous 
venons  d’indiquer  ici  les  élérnens,  et  que  c’est  le  tissu,  et  non 


330  MÉI.ANÛSE. 

le  produit  accidentel  qu’il  contient,  qui  éprouve  cette  dira'mu- 
tion  de  densité. 

Dans  l’histoire  de  la  mélanose  eu  masses,  on  a  encore  admis 
une  division  fondée  sur  la  présence  ou  l’absence  d’un  kyste 
circonscrivant  le  dépôt  de  matière  morbide.  Si  l’on  examine 
avec  soin  les  opinions  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  mélanose,  on  verra  que  tous  ont  au  fond  la  même  manière 
devoir,  bien  qu’ils  paraissent  offrir  quelque  dissidence  sur  ce 
point.  Laennec  Qqc.  eit.,  p.  315),  en  admettant  la  variété  en¬ 
kystée,  décrit  assez  exactement  comme  kyste  ce  que  M.  Andral, 
qui  rejette  l’existence  du  kyste,  considère  comme  un  effet  mé¬ 
canique  de  la  présence  de  l'épanchement  au  sein  des  tissus. 
M,  Breschet,  dans  sa  description  [Revue  médicale,  2e  année, 
t.  vi ,  p,  307),  étudie  avec  plus  de  soin  encore  l’état  du  tissu 
cellulaire  formant  ces  enveloppes.  C’est  dans  les  vésicules  du 
tissu  adipeux  qu’il  place  le  siège  de  la  production  acciden¬ 
telle  .  ce  qui  explique  la  présence  des  cloisons  celluleuses  qui 
se  rencontrent  dans  l’épaisseur  des  masses  mélaniques;  mais  il 
n’entend  nullement  par  là  indiquer  la  présence  d’un  véritable- 
kyste,  spécial  à  la  matière  que  nous  étudions,  et  lui  donnant 
naissance.  Enfin,  admettre,  avec  MM.  Trousseau  et  Leblanc 
[loc,  eit.,  p.  176),  un  kyste,  alors  surtout  que  la  mélanose  se 
ramollit,  c’est  rentrer  dans  les  opinions  énoncées  plus  haut, 
car  c’est  admettre  que  l’existenqe  de  ce  kyste  est  due  à  l’épais¬ 
sissement  du  tissu  environnant,  et  qu’il  est  consécutif,  ce  qui 
ne  constitue  pas  autre  chose  que  ce  qu’indique  M,  Andral. 
Dans  un  des  faits  dont  nous  avons  parlé ,  et  que  nous  ayons 
pu  observer,  un  organe  qui  offrait  un  commencement  d’alté¬ 
ration  mélanique  était  revêtu  d’un  kyste  fibreux,  dense,  ré¬ 
sistant,  épais  d’environ  une  ligne  et  demie:  c’était  le  lobe  droit 
du  corps  thy  roïde  développé  en  volume  d’un  fort  œuf  de  poule, 
.et  contenant,  dans  son  intérieur,  une  substance  offrant  à  peu 
près  la  couleur  de  gelée  de  groseilles  foncée,  laissant  échapper, 
à  la  coupe,  du.  sang  assez  vermeil ,  et  n’offrant  aucun  point  ra¬ 
molli,  Mais  cet  exemple  était  le  seul  sur  ce  malade,  et  il  fait, 
par  sa  consistance  fibreuse,  exception  à  la  règle  posée  par 
M,  Andral  {loc,  eit.).  Aucun  auteur,  que  nous  sachions ,  n’en 
cite  d’analogue.  Thomas  Fawdington  et  Thomas  Halliday  (loc- 
eit.)  ,  parlent  d’enveloppes  transparentes  semblables  à  des 
kystes. 
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Gette  membrane  mince ,  que  l’on  a  prise  pour  un  véritable 
kyste,  est,  ainsi  que  les  prolongemens  qu’elle  envoie  dans  la 
tumeur,  la  seule  partie  organisée  que  l’on  observe.  Aucun 
vaisseau,  aucune  apparence  fibrineuse,  aucun  nerf,  n’ont  pu  y 
être  démontrés  ou  reconnus.  Dans  la  matière  elle-même,  l’in¬ 
jection  s’arrête  toujours  à  la  membrane  d’enveloppe  et  à  ses 
cellules,  rien  ne  pénètre  dans  la  matière  noire  (voir  Breschet, 
loc.  cit. ,  p.  307)  ;  seulement ,  et  il  est  bon  de  faire  cette  re¬ 
marque,  cet  auteur  a  vu  quelquefois  la  matière  injectée  s’é¬ 
pancher  dans  la  cavité,  et  se  mêler  à  la  substance  morbide. 
Rien  ne  peutdonc  autoriser  à  regarder  cette  production  comme 
un  tissu,  car  elle  manque  de  traces  d’organisation. 

La  matière  qui  constitue  ees  tumeurs  est  tantôt  liquide,  dif— 
fiuente,  pultacée,  ou  bien  dure,  concrète,  et  disposée  par 
lames  ou  feuillets  ;  ces  divers  états  peuvent  se  rencontrer  sur 
les  différentes  tumeurs  que  présente  un  même  individu.  Quel¬ 
quefois  une  même  tumeur  offre  une  portion  solide  et  une  por¬ 
tion  plus  ramollie  ou  même  liquide.  La  couleur  de  cette  matière, 
lorsqu’elle  est  en  masses  compactes,  est  d’un  brun  foncé  ou 
noir,  analogue  à  du  bistre,  à  de  la  poix ,  dont  elle  offre  le  bril¬ 
lant  (Noaok),  ou  à  de  l’encre  de  Chine.  Dans  un  des  cas  que 
nous  avons  observé  avec  M.  Bietl  dans  son  service,  nous  l’avons 
trouvée  présentant,  même  dans  les  masses  assez  volumineuses, 
une  coloration  plus  rougeâtre,  violacée ,  et  même,  comme  nous 
le  verrons  dans  un  exemple  cité  plus  bas,  offrant  une  grande 
analogie  avec  un  caillot  veineux.  Si  l’on  frotte  cette  matière 
sur  dü  linge,  ou  si  on  l’étend  sur  du  papier,  elle  présente,  dans 
certains  cas,  une  teinte  tellement  analogue  au  bistre,  qu’un 
interne  qui  assistait  à  l’autopsie  du  sujet  que  nous  venons  de 
citer  plus  haut  se  servit  indistinctement  de  cette  matière  ou 
de  bistre,  pour  le  dessin  de  plusieurs  organes  dont  il  prit 
eopie.  D’autres  fois  la  coloration  est  moins  foncée  et  plus 
jaunâtre,  ou  bien  plus  franchement  noire,  rappelant  alors 
l'encre  de  Chine.  Enfin,  darjs  la  seconde  variété  de  tumeur  que 
présentait  le  sujet  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  la  teinte  im¬ 
primée  sur  le  papier  par  la  matière  épanchée  était  d’un  rouge 
foncé  et  laqueux.  Selon  M.  Breschet,  cette  matière  est  sans 
odeur  ni  saveur  marquée.  Au  dire  de  Noack  (loc.  cit.,  §  9),  de 
Gohier  ( Mémoire  de  chirurgie  vétérinaire,  Lyon,  1813, 1. 1,  p.  336), 
deGasparin  ( Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  d’agricul- 
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ture  de  Lyon,  1818  ,  p.  181),  de  Flandrin  {Instructions  et  obser¬ 
vations  sur  les  maladies  des  animaux  domestiques ,  t.  îv,  p.  306), 
l’odeur  de  la  matière  mélanique  est  très  fade  et  très  désa¬ 
gréable.  M.  Breschet  la  donne  comme  soluble  dans  l’eau  et 
l’aleool  ( loc .  cit.,  p.  307);  exposée  à  l’air,  elle  se  putréfie  très 
lentement,  ce  qui;  selon  Noaek,  tient  à  la  quantité  de  charbon 
qu’elle  renferme.  Le  papier,  le  linge ,  les  doigts ,  teints  par  le 
contact  de  cette  matière,  perdent  très  facilement  la  coloration 
qu’elle  leur  imprime  (Noack,  loc.  cit.,  §  9),  Breschet  (loc.  cit., 
p.  308),  Girard  (loc.  cit.,  p.  27),  Hallibay  (Medical  intelligencer, 
n°  46,  sept.  1823).  Highmer  rapporte,  au  contraire,  que  cette 
coloration  est  très  ténaee  aux  doigts. 

B.  Mélanose  infiltrée.  —  On  a  donné  ce  nom  aux  cas  dans  les¬ 
quels  un  organe,  soit  en  totalité,  soit  en  partie ,  présente  une 
coloration  noire.  Elle  dépendrait  alors  de  la  combinaison  de  la 
mélanose  avec  le  tissu  qu’elle  occupe,  et  dans  la  trame  duquel 
elle  est  répandue  ;  tels  sont  le  poumon ,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Dans  ces  exemples,  on  a  admis  que  la  matière  était 
combinée  molécule  à  molécule  avec  le  tissu  qui  était  te  siège 
de  l’altération.  Mais  on  ne  saurait  douter  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l’opinion  de  M.  le  professeur  Andral  sur  cette 
varjété  ne  soit  exacte.  C’est,  en  effet,  simplement  à  une  phleg- 
masie  chronique  qu’il  rapporte  l’induration  noire  des  organes, 
et  c’est  avec  raison  que  cet  auteur  trouve  dans  les  observations 
vingtième  et  vingt-unième  de  Bayle,  citées  comme  exemples  de 
phthisie  avec  mélanose ,  une  confirmation  de  cette  manière  de 
voir:  «En  effet,  ditM.  Andral  (An.  path.,  t.  i,p.  453),  on  retrouve 
cette  même  induration  du  parenchyme  pulmonaire  avec  foutes 
les  couleurs  possibles,  le  rouge,  le  gris  clair,  le  gris  foncé, 
l’ardoisé.  Dans  certains  cas ,  on  peut  suivre ,  dans  un  même 
poumon ,  la  transition  insensible  de  la  teinte  grise  à  la  couleur 
noire  la  plus-foncée,  et,  là  où  celle-ci  n’existe  pas,  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  n’est  pas  moins  dur.  11  faut  donc  nécessaire¬ 
ment  en  conclure  que  l’état  d’endurcissement  du  poumon  avec 
coloration  noire  ne  diffère  pas  essentiellement  de  ce  même 
état  d’endurcissement  avec  coloration  grisâtre  ou  blanchâtre. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  n’hésite  pas  à  rapporter  l’induration 
pulmonaire  à  une  simple  inflammation  chronique.  Pourquoi 
n’en  ferait-on  pas  dépendre  l’induration  noire  ?  Une  simple 
nuance  de  couleur  n’est  certainement  pas  suffisante  pour  re- 
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garder  comme  diffërens  deux  étals  qui  se  ressemblent  d’ail¬ 
leurs  tout-à-fait,  soit  sous  le  rapport  de  leurs  autres  caractères 
anatomiques ,  soit  sous  celui  des  symptômes  qui  les  ont  annon¬ 
cés  pendant  la  vie,  soit  enfin  sous  celui  des  causes  qui  lui  ont 
donné  naissance.  Ainsi  donc ,  ou  il  faut  regarder  la  phthisie 
avec  mélanose  de  Bayle  comme  une  simple  variété  de  pneu¬ 
monie  chronique ,  ou  il  faut  augmenter  encore  le  nombre  des 
phthisies ,  et  y  rapporter,  comme  autant  d’espèces  distinctes, 
l’induration  blanche,  grise,  jaune,  du  parenchyme  pulmonaire. 
Il  est  des  cas  où,  au  milieu  d’un  parenchyme  pulmonaire  géné¬ 
ralement  sain,  on  trouve  éparses  quelques  masses  noires  et 
dures,  qui,  au  premier  aspect,  semblent  être  étrangères  au 
tissu  du  poumon.  Mais  isolez,  sans  le  couper  ni  le  déchirer, 
un  lobule  où  existe  une  de  ces  masses,  vous  verrez  le  lobule, 
induré  partiellement  ou  en  totalité,  offrir  plusieurs  nuances  de 
colorations  :  il  sera  grisâtre  en  plusieurs  points ,  brunâtre  en 
d’autres,  et  enfin  tout-à-fait  noir  là  où  vous  n’aviez  d’abord 
connu  autre  chose  que  l’existence  d’une  masse  mélanique.  Alors 
celle-ci  ne  paraîtra  plus  que  ce  qu’elle  est  réellement,  une 
portion  même  du  tissu  pulmonaire  chroniquement  enflammée , 
indurée  et  colorée  en  noir,  comme  les  portions  voisines ,  éga¬ 
lement  indurées,  sont  colorées  en  rouge,  en  gris  ou  en  brun.» 
Nous  nous  rattachons  complètement  à  cette  manière  de  voir. 
Pour  nous ,  la  mélanose  infiltrée  n’est,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  que  la  conséquence  d’une  inflammation  chronique  du 
tissu ,  qui  est  le  siège  de  la  coloration  anormale  ;  et  l’observa¬ 
tion  xxxhi  deLaennec  est  encore  un  exemple  de  plus  à  ajou¬ 
ter.  Au  reste,  en  lisant  les  réflexions  qui  suivent  cette  observa¬ 
tion,  on  peut  voir  que  lui-même  adoptait  en  quelque  sorte 
cette  opinion,  car  il  dit  que  le  propre  des  cicatrices  cartilagi¬ 
neuses  est  de  déterminer  autour  d’elles  une  -sécrétion  consi¬ 
dérable  de  matière  noire  pulmonaire  ( loc .  cit.,  p.  341).  Cepen¬ 
dant,  il  faut  admettre  qu’il  existe  des  cas  dans  lesquels  la 
Coloration  noirâtre  n’est  pas  la  suite  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  de  l'organe  qui  est  occupé  par  elle;  mais  nous  verrons 
plus  loin  que  cette  coloration  anormale ,  et  celle  qui  se  ren¬ 
contre,  dans  certains  cas,  sans  altération  pathologique,  doivent 
être  expliquées  par  un  même  mécanisme. 

Au  reste,  notons  encore  ici  que  la  mélanose  infiltrée  est 
excessivement  rare  dans  les  cas  où  cependant  la  diathèse  mêla- 
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nique  est  bien  franchement  exprimée,  et  oison  retrouve  une 
grande  quantité  de  masses  noires  répandues  sur  divers  points 
de  l'économie.  Dans  ces  exemples,  c’est  aussi  en  masses,  ou  par 
lobules  isolés  et  circonscrits,  que  le  poumon,  par  exemple,  à 
été  envahi  par  la  substance  morbide. 

C’est  encore  à  la  mélanose  infiltrée  qu’il  faut  rapporter  la 
coloration  noire  qui  complique  les  produits  accidentels  ou  les 
dégénérescences  de  tissus ,  tels  que  les  tubercules ,  les  caneers, 
etc.  Mais,  ici  encore,  c’est  à  l’abord  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  appelé  [par  la  présence  des  produits  morbides, 
qu’il  faut  rattacher  cette  coloration  :  ces  cas  ne  sauraient  être 
séparés  de  ceux  où  nous  avons  admis  la  coloration  noire 
comme  liée  à  une  phlegmasie  chronique. 

C.  Mélanose  déposée  sous  forme  de  couches  solides  à  la  surface 
des  membranes.  —  Quelques  auteurs  ont  signalé  l’existence  de 
ces  couches  mélaniques  à  la  surface  des  membranes  mu¬ 
queuses;  mais  c’est  surtout  à  la  surface  des  membranes  sé¬ 
reuses  que  celte  forme  a  étét, rencontrée,  et  peut-être  plus  fré¬ 
quemment  encore  à  la  surface  du  péritoine  que  sur  les  autres 
membranes.  Dans  cette  catégorie,  deux  variétés  ont  été  dé¬ 
crites,  sans  qu’on  ait  suffisamment  insisté  sur  la  distinction 
qu’elles  présentent,  et  qu’il  est  utile  de  faire  ressortir.  En  effet, 
sous  le  nom  de  mélanose  étendue  à  la  surface  des  organes,  on  a, 
bien  à  tort,  compris  des  cas  de  mélanose  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux,  témoins  lesfaits  signalés  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Leblanc  ( loc .  cil.,  p.  166),  celui  très  remarquable,  cité 
par  M.  Andral  ( loc.  cit . ,  p.  455),  par  M.  Martin-Solon  ( Dict. 
de  méd.  et  de  chirurg.  prat.).  C’est  là  la  première  variété.  Ce 
n’est  qu’une  mélanose  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  :  elle  doit 
être  rattachée  à  la  forme  que  nous  avons  précédemment  dé¬ 
crite.  L’autre  variété  de  mélanose  en  nappes  est  superposée  à 
la  séreuse,  et  libre  dans  sa  cavité.  Selon  M.  le  professeur  An¬ 
dral  {loc.  cit p.  455),  les  exemples  devraient  eux-mêmes ,  pour 
la  plupart,  rentrer  dans  la  mélanose  infiltrée-,  car  il  les  consi¬ 
dère  comme  des  fausses  membranes  pénétrées  par  la  matière 
colorante.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  rencontre  aussi 
des  couches  mélaniques  à  la  surface  du  péritoine,  sans  quels 
présence  de  fausses  membranes  puisse  être  invoquée.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  péritonite  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et 
qui  m’a  été  communiqué  par  mon  ami  M.  Béhier,  on  trouva 


MÉtÀJVOSE.  3$5 

uü  épanehement  sanguin  à  l’intérieur  du  péritoine,  et  plu¬ 
sieurs  points  étaient  occupés  par  de  la  matière  noire,  dépo¬ 
sée  en  couche  à  la  surface  du  péritoine,  sans  fausses  membranes 
interposées. 

Lorsque  la  matière  noire  n’est  pas  trop  concrète,  les  Vais¬ 
seaux  sanguins  environnans  semblent  aussi  remplis  de  matière 
noire.  Cette  coloration  siégerait  peut-être  dans  les  artères, 
selon  M.  Breschet  ( loc .  cit. ,  p.  310),  et  selon  Noack,  elle  serait 
surtout  dans  les  veines  (loc.  cit.,  §§  5  et  7,  tab.  u,  fig.  1). 

Di  Mêlanose  à  l'état  liquide.  —  C’est  à  cette  forme  de  mélanose 
que  l’on  a  rattaché  les  vomissemens  noirs  ou  brunâtres  qui  ont 
été  signalés  dans  les  exemples  d’inflammation,  soit  aiguë,  soit 
chronique,  de  la  muqueuse  gastrique,  vomissemens  qui  offrent 
souvent,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Andral, 
une  grande  ressemblance  avec  le  sang  noir  plus  ou  moins  mo¬ 
difié,  qui  se  retrouve  dans  les  cellules  de  certaines  rates.  On 
trouvé  aussi  des  cas  de  péritonite  chronique  (Clinique  médicale, 
t.ii,ôbs.  16-25),  dans  lesquels  la  cavité  de  la  séreuse  abdomi¬ 
nale  est  remplie  par  Un  liquide  noir  ;  mais  ce  cas  est  à  coup  sûr 
bien  moins  fréquent  que  l’épanchement  d’un  liquide  que  colore 
du  sang  ayant  subi  un  degré  d’altération  plus  ou  moins  marqué. 
Lécat  ( Traité  de  la  coloration  de  la  peau  humaine ,  p.  49)  cité  le 
cas  d’une  dame  expectorant  un  liquide  noir.  (Voir,  pour  des  cas 
analogues  ,  Lorry,  loc.  cit.,  p.  328,  329,  331,  332,  345,  ceux 
rapportés  pàr  Bonnet,  Morgagni  etLieutaud,  et  ceux  cités  par 
MM. Leblanc  et  Trousseau,  loc.  cit.,  p.  176.) 

Tout  le  monde  connaît  le  cas  rapporté  parM.  Proust,  dans 
lequel  l’urine  présentait  une  couleur  d’un  noir  foncé,  que  ce 
chimiste  attribue  à  la  présence  dans  l’urine  d’un  acide  particu¬ 
lier,  acide  mélanique.  Bartholin  (loc.  cit.)  avait  déjà  signalé  le 
fait. 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  citent  un  kyste  contenant  environ 
huit  onces  d’un  liquide  noir,  développé  dans  l’un  des  reins. 

Composition  chimique  de  la  mélanose.  —  Lecat  (Traité  de  la 
couleur  de  la  peau  humaine ,  p.  49  êt  suiv.)  avait  observé  des 
exemples  de  cette  maladie;  mais,  quant  à  sa  nature  et  à  sa 
composition  chimique ,  il  la  disait  formée  de  la  même  façon 
que  la  coloration  de  la  choroïde;  pour  lui  c’était  ce  qu’il  ap¬ 
pelait  unéthiops,  c’est-à-dire,  la  combinaison  des  soufres  du 
sang  répandus  dans  les  tissus  par  les  houpes  artérielles,  et  du 
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fluide  des  uerfs,  que  ceux-ci  versent  à  leur  tour  dans  ce  ve¬ 
louté.  Or,  ce  fluide  nerveux  avait  quelque  chose  de  mercuriel, 
d’où  la  formation  d’un  éthiops  noir.  La  science  de  l’analyse 
chimique  a  fait  depuis  des  progrès  qui  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  la  composition  de  la  mélanose.  Jacquet,  analysant 
les  tumeurs  observées  par  Gohier  ( loc .  rit.,  pag.  333),  les 
a  trouvées  formées  d’eau  de  charbon ,  de  phosphate  de  chaux 
et  d’une  petite  quantité  de  fer;  et  insistant' sur  la  forte  pro¬ 
portion  de  charbon  obtenu,  il  lui  attribue  la  coloration  de 
ces  tumeurs.  M.  Thénard,  qui  s’est  occupé  l’un  des  premiers 
de  l’analyse  de  la  mélanose  ,  l’a  trouvée  essentiellement 
composée  de  carbone.  M.  Clarion,  d’après  ce  que  rapporte 
Laennec ,  admet  dans  la  mélanose  une  forte  proportion  d’alhu- 
mine  et  une  matière  noire  particulière.  M.  Lassaigne,  prépara¬ 
teur  de  chimie  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort ,  a  décomposé  des 
mélanoses  prises  sur  des  chevaux.  M.  Breschet  donne  l’extrait 
suivant  de  cette  analyse  (loc.  rit.,  p.  315).  Ces  tumeurs  étaient 
composées ,  1°  de  fibrine  colorée  ;  2°  d’une  matière  colorante 
noirâtre,  soluble  dans  l’acide  sulfurique  affaibli  et  dans  la  so¬ 
lution  de  sous-carbonate  de  soude ,  qui  les  colorait  en  rouge; 
3°  d’une  petite  quantité  d’albumine  ;  4°  de  chlorure  de  sodium, 
de  sous-carbonate  de  soude ,  de  phosphate  de  chaux  et  d’oxyde 
de  fer.  Nous  trouvons  donc  déjà  ici  tous  les  élémens  du  caillot 
du  sang,  à  l’exception  de  la  matière  colorante  noire,  qui  semble 
n’avoir  pris  cette  teinte  que  par  suite  d’une  altération  spéciale. 
Vers  la  même  époque,  M.  Barruel  analysait  des  mélanoses 
trouvées  chez  l’homme  par  M.  Breschet,  dans  le  travail  duquel 
sont  consignés  les  détails  de  cette  analyse  (loc.  cit.,  p.  316). 
M.  Barruel  y  a  constaté  une  petite  proportion  d’albumine ,  une 
substance  qui  a  présenté  tous  les  caractères  qui  appartiennent 
à  la  matière  colorante  du  sang.  Comme  cette  matière,  elle  s’est 
dissoute  dans  les  acides ,  les  alcalis ,  et  ces  dissolutions  étaient 
fortement  colorées.  Cette  substance,  par  la  calcination,  s’est 
décomposée  sans  se  tuméfier,  et  a  laissé  une  quantité  considé¬ 
rable  de  charbon.  Cette  matière  est  unie  à  de  la  fibrine;  l’une 
et  l’autre  sont  dans  un  état  particulier;  de  plus,  M.  Barruel  y 
a  constaté  une  forte  proportion  de  phosphate  de  chaux  et  de 
fer  ;  enfin  le  même  chimiste  y  a  trouvé  trois  matières  grasses 
distinctes  ,  la  première ,  soluble  dans  l’alcool  à  45°,  et  cristalli- 
sable;  la  seconde,  soluble  seulement  dans  l’alcool  bouillant,  et 
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non  cristallisable;  la  troisième,  liquide  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Selon  Noack,  ces  trois  matières  ne  sont  pas  différentes 
graisses,  mais  bien  la  même  plus  ou  moins 'dissoute  ou  changée 
par  les  procédés  chimiques.  Pour  lui,  la  première,  soluble  dans 
l’alcool ,  saponifiable  par  les  alcalis ,  est  la  stéarine  de  M.  Che¬ 
vreuil,  qui  cristallise  en  acide  stéarique;  la  seconde,  soluble 
dans  l’alcool  bouillant ,  et  précipitant  par  le  refroidissement, 
est  encore  de  la  stéarine;  quant  à  la  troisième,  elle  peut  être 
rapportée,  dit  Noack,  à  l’oléine,  qui,  au  contact  de  l’air ,  ran¬ 
cit  promptement ,  et  acquiert  une  odeur  désagréable  par  la 
formation  d’acide  oléique(foe.  cit.).  M.  Andral  paraît  douter  que 
ces  matières  grasses  appartiennent  à  la  matière  mélanique 
elle-même  :  il  se  demande  (  Précis  d’anat.  path.,  1. 1,  p.  458) 
si  elles  n’existaient  pas  dans  le  tissu  de  l’organe  où  s’était 
développée  la  mélanose.  Il  remarque,  avec  juste  raison, 
qu’on  n’a  pas  examiné  ce  point  important.  Toutefois,  en  don- 
nanties  analyses  comparatives  de  l’encépbaloïde,  du  squirrhe 
et  de  la  mélanose ,  analysés  par  M.  Foy,  MM.  Trousseau  et  Le¬ 
blanc  font  remarquer  ( loc .  cit.,  p.  185),  que  l’on  trouve  des 
matières  grasses  dans  un  tissu  encéphaloïde  remplaçant  le  tes¬ 
ticule  d’un  cheval,  organe  qui  n’avait  pu  fournir  de  ces  ma¬ 
tières.  Cette  analyse  de  M.  Foy,  dont  nous  venons  de  parler,  est 
une  des  plus  récentes  ;  la  voici ,  telle  qu’elle  a  été  insérée  dans 
les  Archives  (Mémoire  cité  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc, 


p,  185)  : 

Albumine .  15,00 

Sous-phosphate  de  chaux . 8,75 

Eau .  18,75 

Fibrine .  6,25 

Hydro-chlorate  de  potasse .  5,00 

Idem  de  soude .  3,75 

Carbonate  de  soude .  2,50 

Idem  de  chaux. .  3,75 

Idem  de  magnésie .  1,75 

Oxyde  de  fer. . .  1,75 

Tartrate  de  soude . . .  1,75 

Principe  éminemment  carboné, probable- 
blement  du  cruor  altéré . . .  31,40 

100,00 

flirt,  de  Med.  xix.  22 
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Dans  cette  analyse,  on  peut  remarquer  l’absence  de  toute 
matière  grasse ,  tandis  que  les  deux  substances  examinées 
comparativement  (squirrhes  encéphaloïdes)  en  offrent  plu¬ 
sieurs  parties. 

Gomme  on  le  voit,  ces  diverses  analyses  arrivent  toutes  à  un 
résultat  analogue  :  la  présence  en  forte  proportion  de  tous  les 
matériaux  du  sang  dans  la  mélanose,  qui  du  reste  est  inodore, 
n’a  que  peu  de  saveur,  salit  les  doigts ,  se  mêle  avec  l’eau  et 
l’alcool ,  passe  assez  tard  à  la  putréfaction,  et  se  charbonneen 
répandant  une  odeur  èmpyrémateuse. 

Nature  de  la  mélanose.  —  En  examinant  les  faits  qui  précè¬ 
dent  ,  et  le  résultat  de  ces  analyses  chimiques ,  nous  sommes 
maintenant  tout  à  fait  en  demeure  de  nous  poser  cette  ques¬ 
tion:  Quelle  est  la  nature  de  la  mélanose?  Nous  possédons 
maintenant  une  portion  très  importante  des  élémens  capables 
d’aider  à  la  résoudre.  Plusieurs  opinions  ont  été  émises  à  cet 
égard.  Examinons-les  successivement,  pour  nous  rattacher  à 
l’une  d’elles  qui  semble  la  plus  vraisemblable,  et  que  des  faits 
que  nous  rapporterons  viennent  corroborer, 

La  mélanose  est-elle  un  tissu  accidentel  ou  de  nouvelle  for¬ 
mation  ?  C’était  là  l’opinion  de  Laennec.  Mais  la  simple  inspec¬ 
tion  de  la  mélanose  elle- même /surtout  dans  la  forme  où  elle 
offre  le  plus  de  développement,  la  mélanose  en  masses,  dé¬ 
montre  clairement  que  ce  n’est  nullement  un  tissu.  Nous  avons 
dit,  en  effet,  qu’elle  ne  présentait  aucune  trace  d’organisation. 
Nous  avons  rapporté  les  expériences  de  M.  Breschet  (/oc.  cil., 
p.  307),  dans  lesquelles  ce  professeur  a  établi  d’une  façon  po¬ 
sitive  qu’on  ne  rencontrait  aucun  développement  vasculaire, 
aucune  fibre,  aucun  nerf,  dans  les  masses  de  matière  méla¬ 
nique,  partant,  aucune  organisation  qui  en  fasse  un  tissu.  Elle 
ne  peut  donc  être  rapprochée  du  cancer,  qu’elle  complique 
souvent,  sans  toutefois  participer  pour  cela  de  sa  nature, 
comme  lé  voulaient  Laennec  ( Bulletin  de  la  Soc.  de  mèd.,  1806, 
p.  24),  Meckel  ( Handb .  der  pat  h.  Anat. ,  2  B.,  2  Abth., 
p.  295,  297  ;  Halle,  1818)  ,  Walthër  (üeber  Verhüst  und  skirrh., 
etc.,  mJourn.f  chir.  und  Augenheilk,  von  Grüfe  und  fValther ; 
Berlin,  1814,  5  Bd.,  4  Hest.),  Lorinsèr,  Alibert  (Nos.  anat.'h 
et  Jurine  ( Cancer  anihracinè)  ;  la  maladie  désignée  par  ce  der¬ 
nier  nous  paraît,  comme  à  M.  Àndràl,  différente  de  la  méla¬ 
nose.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  désorganisation  du  tissu,  une 
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pseudo-organisation  ,  comme  le  veut  P.  Savenko  (  Teniamen 
palhologico  -  anatomicum  de  melanosï).  Dans  les  cas  d’infil¬ 
tration  mélanique,  l’organisation  saisissalde  est  celle  du 
tissu  infiltré ,  et  n’appartient  pas  plus  à  la  mélanose  qu’elle 
n’appartient  au  tubercule  dans  les  cas  d’infiltration  tubercu¬ 
leuse. 

La  mélanose  est-elle  une  maladie  du  tissu  cellulaire?  On  ne 
saurait  l’admettre  en  aucune  façon,  et  la  présence  de  cette  ma¬ 
ladie  exclusivement  là  où  existe  du  tissu  cellulaire  ne  démontre 
pas  que  ce  soit  Une  affection  de  cet  organe.  Du  reste ,  Girard 
fils,  d’Alfort,  ne  nous  paraît  pas  avoir  donné  la  mélanose 
comme  une  maladie  du  tissu  cellulaire ,  ainsi  que  semble  le 
croire  M.  Laurens,  d’Alby,  dans  son  excellente  dissertation 
(p.  16). Ce  professeur  dit  seulement  que  la  maladie  paraît  avoir 
ma  siège  dans  le  tissu  cellulaire,  qu’elle  accompagne  partout, 
même  dans  le  cerveau  ,  le  canal  rachidien  et  le  tissu  cellulaire 
des  os,  comme  le  prouve  l’ouverture  cadavérique  de  plusieurs 
chevaux.  Or,  rien  là  ne  prouve  que  cet  auteur  attribue  la  méla¬ 
nose  à  une  maladie  du  tissu  cellulaire ,  pas  plus  que  le  tuber¬ 
cule  n’est  une  maladie  de  ce  tissu,  pour  y  être  sécrété;  et  la 
mélanose  peut ,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Laurens,  avoir 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire ,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
que  ce  tissu  soit  altéré  autour  d’elle. 

Doit-on  regarder  cette  affection  comme  le  produit  d’une 
nutrition  vicieuse ,  résultant  d’une  modification  des  vaisseaux 
exbalans  et  absorbans ,  comme  tendrait  à  l’établir  M.  Laurens  , 
d’après  l’opinion  de  M.  Mérat.  Selon  M.  Laurens,  «le  système, 
exhalant  semble  ne  pas  trouver  un  sang  assez  riche,  et  ce  der¬ 
nier,  pris  en  quelque  sorte  en  nature,  est  élaboré  par  ces  vais¬ 
seaux,  qui  conservent  le  résultat  de  leur  élaboration ,  ou  le  dé¬ 
posent  dans  le  parenchyme  des  organes»  (loc.  cit.s  p.  28).  Nous 
ne  comprenons  pas  bien,  pour  notre  part,  ce  qu’a  voulu  dire 
ici  l’auteur;  ensuite  nous  ferons  remarquer  que  la  mélanose  se 
rencontre  ailleurs  que  dans  le  système  lymphatique,  e  que  l’ex¬ 
plication  qu’il  donne  pourrait  tout  au  plus  se  rapporter  à 
l’élude  du  mécanisme  par  lequel  la  maladie  se  forme,  mais 
qu’elle  n’éclaire  nullement  sur  la  nature  de  la  production  acci¬ 
dentelle.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  l’opinion  de  M.  Lau¬ 
rent  se  rapprocherait  de  celle  que  nous  examinerons  plus  loin, 
qui  fait  de  la  mélanose  un  épanchement  sanguin. 
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Le  principe  noir  des  mélanoses  est-il  une  aberration  du  pig¬ 
ment  destiné  par  sa  nature  à  colorer  le  corps  muqueux  de  la 
peau,  les  poils,  la  choroïde  ?  Lecat  ( Traité  de  la  couleur  de  la 
peauhumaine,  p.  18),  Gohier  ( Mémoirede  chir.  vêt.,  Lyon,  1812, 1. 1, 
p.  334),  MM.  Leblanc  et  Trousseau  (loc.  cit.,  p.  182),  Noack 
(loc.  cit.,  §  19),  ont  adopté  cette  opinion.  Les  tissus  naturelle¬ 
ment  colorés  dans  une  race  cessent  de  l’être  par  une  cause 
quelconque:  alors  le  principe  colorant,  dont  les  élémens 
existent  nécessairement  dans  le  sang,  et  qui  n’est  autre  chose, 
sans  doute,  que  du  cruor  modifié,  est  réparti  inégalement  sur 
d’autres  points  de  l’économie,  et  constitue  des  masses  amorphes. 
Cette  opinion  est  née  en  partie  de  cette  observation,  que  les 
vieillards,  offrant  plus  fréquemment  la  mélanose,  ont  les  che¬ 
veux  blancs ,  que  les  chevaux  à  robe  claire  sont  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  de  cette  affection.  Mais  d’abord  on  s’est  trop 
pressé  peut-être  de  généraliser  ce  dernier  fait ,  dit  M.  Andra], 
du  moins  est-il  certain  qu’il  n’est  pas  sans  exception.  Ainsi 
M.  Rodet  a  vu  la  mélanose  sur  les  chevaux  de  toutes  robes 
(Journ.  vétérinaire  de  Dupuy,  t.  il,  p.  273)  ;  M.  Àndral  l’a  obser¬ 
vée  sur  des  chevaux  à  poil  bai  (loc.  cit. ,  p.  475).  ‘ 

Ensuite ,  pour  que  cette  opinion  fût  irréfragable ,  il  faüdrait, 
comme  Font  très  bien  senti  MM.  Trousseau  et  Leblanc  (loc.  cit, 
p.183),  que  tous  lès  sujets  observés  eussent  offert  une  calvitie 
bien  marquée.  Or,  pour  notre  part,  dans  les  trois  cas  que 
nous  avons  observés  avec  M.  Biett,  les  individus  étaient  en¬ 
core  jeunes  ;  deux  d’entre  eux  avaient  les  cheveux  bruns,  et  ne 
présentaient,  non  plus  que  le  troisième,  dont  les  cheveux 
étaient  châtains ,  aucune  trace  de  calvitie  prématurée.  Ensuite, 
si  l’on  considère  combien  les  cas  de  calvitie  sont  nombreux, 
comparés  surtout  aux  cas  de  mélanose,  que  l’on  observe  moins 
fréquemment,  on  pourrait  demander  aux  auteurs  qui  ont  émis 
une  semblable  opinion  ce  que  devient  le  pigment  résorbé  dans 
les  cas  si  nombreux  où  la  calvitie  n’est  pas  suivie  de  mélanose. 

Au  reste,  nous  ferons  observer  que,  dans  cette  opinion, le 
pigment  résorbé  accompagne  le  sang,  s’épanche  avec  lui  dans 
les  tissus ,  ce  qui  nous  ramène  à  l’examen  de  la  manière  devoir 
de  ceux  qui  font  de  la  mélanose  un  épanchement  de  sang 
modifié.  Quant  à  sa  coloration,  c’est  celle  qu’ont  émise  MM.  Bar- 
ruel  et  Brescbet.  Pour  notre  part ,  nous  nous  rangeons  pleine- 
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ment  à  cette  explication ,  qui  nous  paraît  appuyée  par  l’analyse 
chimique  et  par  l’observation.  Si  l’on  examine,  en  effet,  les  ana¬ 
lyses  que  nous  avons  rapportées  plus  haut,  on  verra  que  dans 
toutes  on  a  retrouvé  en  fortes  proportions  la  matière  colorante 
du  sang,  ou  ses  élémens  ayant  subi  une  certaine  modification. 
Quant  aux  faits  observés ,  beaucoup  d’entre  eux  viennent  con¬ 
firmer  cette  opinion  :  ainsi ,  sous  le  nom  de  mélanose  à  l'état 
naissant,  MM.  Leblanc  et  Trousseau  ont  décrit,  avecM.  Rigot, 
des  cas  où  la  mélanose  commençait  évidemment  par  de  véri¬ 
tables  ecchymoses,  bien  que  ces  auteurs  regardent  la  mélanose 
comme  une  aberration  du  pigment.  De  plus ,  on  se  rappelle 
que  nous  avons  mentionné  le  résultat  obtenu  par  M.  Breschet 
(/oc.  cit.,  p.  307)  dans  des  injections  faites  par  ce  professeur  :  la 
matière  de  l’injection  se  mêlait  à  la  matière  épanchée,  ce  qui 
semblerait  indiquer  l’origine  vasculaire  de  la  matière  mé¬ 
lanique. 

Ici  viennent  se  placer  les  trois  faits  dont  nous  avons  déjà 
parlé  plusieurs  fois  ;  l’un  d’entre  eux  surtout  est  assez  remar¬ 
quable:  il  a  été  rapporté  par  M.  le  docteur  Béhier,  dans  un  des 
derniers  numéros  des  Archives  générales  de  médecine.  II  s’agi  t  d’un 
homme  de  vingt-buit  ans,  qui  vit  se  développer  une  tumeur 
mélanique  sur  un  nævus  placé  à  la  partie  supérieure  droite  du 
sternum  :  la  tumeur  fut  enlevée  ;  mais  bientôt  plusieurs  autres 
reparurent  sur  divers  points  de  l’enveloppe  tégumentaire  ;  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  offraient  au  début  une  teinte  plus  rouge , 
leur  coloration  ne  passait  au  noir -qu’avec  le  temps  ;  bientôt  les 
tumeurs  se  multiplièrent;  des  symptômesconvulsifs  ,  paraissant 
se  rapporter  au  développement  de  tumeurs  dans  le  cerveau ,  se 
manifestèrent,  et  le  malade  succomba  après  avoir  présenté 
quelques  signes  de  péritonite  dans  les  derniers  momens.  A 
l’autopsie,  on  trouva  dans  plusieurs  points  du- cerveau  des 
tumeurs  mélaniques  ;  plusieurs  d’entre  elles  parurent  surtout 
formées  par  du  sang ,  dont  le  changement  était  en  train  de 
s’opérer;  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  plusieurs  tumeurs 
sous-cutanées,  offraient  le  même  aspect.M.  Béhier  décrit  aussi 
des  tumeurs  placées  à  la  face  interne  de  l’intestin:  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  la  rate  ,  n’offraient  aucune  tumeur. 

Dans  cette  observation ,  que  nous  avons  cru  devoir  citer  en 
abrégé,  car  elle  offre  un  véritable  type  d’affection  mélanique, 
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le  mécanisme  de  la  formatioa  de  ces  tumeurs  est  évident,  sur¬ 
tout  pour  celles  qui  existaient  dans  le  cerveau,  dans  le  corps 
thyroïde ,  et  même  à  la  peau  :  c’était  un  épanchement  sanguin, 
altéré  consécutivement,  et  changé  de  nature  et  d’aspect.  Dans 
un  autre  fait  cité  au  paragraphe  756  de  l’ouvrage  de  M.  Je  doc¬ 
teur  Rayer,  fait  que  nous  avons  observé  quelque  temps  avant 
lui,  avec  M.  Biett,  on  voyait  aussi  sur  quelques  points  la  co¬ 
loration  des  tumeurs  d’autant  plus  rouge  qu’elles  étaient  plus 
récentes.  Chose  remarquable  ,  chez  cette  dame  ,  là  première 
tumeur,  eomroe  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente,  avait 
eu  pour  point  de  départ  un  signe  (noevus)  irrité  et  dégénéré, 
particularité  que  M.  Rayer  a  négligé  de  mentionner.  Il  en  est 
de  même  du  fait  que  M.  Biett  a  cité  à  l’article  Lichen  de  ce  Dic¬ 
tionnaire,  et  que  M.  le  docteur  Olliviér  d’Angers  a  pu  examiner 
aussi  :  c’était  encore  un  signe  qui  avait  été  le  premier  point  at¬ 
taqué,  et  chez  ce  sujet  aussi,  la  maladie  commençait  bien  évi¬ 
demment  parmi  épanehement  sanguin.  Rapprochez  maintenant 
de  ces  faits  ceux  que  M.  le  professeur  Andral  a  signalés,  des  tu¬ 
meurs  noires  si  fréquentes  dans  les  ovaires  ( Précis  d’anat.path., 
1. 1,  p.  471),  la  plupart  des  faits  de  mélanose  en  nappe  à  la  sur¬ 
face  des  organes,  et  en  particulier  plusieurs  de  ceux  cités  par  le 
même  professeur  ( Clinique  médicale,  t.  u ,  obs.  16  et  25) ,  le  fait 
si  remarquable  cité  par  Laennec  (/oc.  cit.,  p.  33),  où  les  vaisseaux 
se  confondent  avec  la  matière  noire ,  dont  ils  ne  peuvent  être 
séparés  sans  rupture;  enfin  rappelons  l’état  de  certains  caillots 
observés  à  la  çuite  d’hémorrhagies  cérébrales,  et  cette  opinion 
deviendra  encore  plus  vraisemblable.  Si ,  de  plus,  nous  exami¬ 
nons  ces  faits  de  mélanose  dite  infiltrée  ,  nous  trouverons  en¬ 
core  qu’ils  ont  rapport  à  des  cas  dans  lesquels  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  était  gorgé  de  sang.  Et  nous  savons,  d’autre  part,  que  bien 
souvent  le  sang  des  petits  vaisseaux  offre  une  couleur  noire. 
Les  faits  cités  par  M.  Cruveilhier  (Méd.  pratique  éclairée  par 
l’anatomie  et  la  phys.  pathologique ,  cahier  I ,  obs.  166),  eeux 
mentionnés  dans  le  mémoire  de  M.  Breschet  ( loe .  cit.,  p.  310), 
peuvent  en  être  des  exemples.  Plusieurs  fois  enfin  nous  l’avons 
observé  nous-mêmes  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  et  en  par- 
ticulier]chez  un  sujet  qui  succomba  à  l’hôpital  Saint -Louis,  à  la 
suite  d’un  pemphigus,  et  dont  nous  avons  le  dessin  sous  les 
yeux.  Les  lignes  que  l’on  observe  autour  des  tubercules  ou  des 
cavernes  présentent  encore  une  couleur  noire  évidente,  et  ce- 
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pendant  ce  sont  bien  des  vaisseaux  qui  les  entourent  et  la  con¬ 
tiennent.  Quant  à  l’explication  que  donnent  MM.  Leblanc  et 
Trousseau  ( loc .  rit.,  p.  169  et  suiv.),  et  que  G.  Pearson  pro¬ 
pose  pour  le  poumon  ( Philos .  Transaet. ,  1813,  p.  il ,  p.  159), 
nous  ne  saurions  l’admettre;  car  elle  ne  peut  s’appliquer  aux 
faits  de  même  nature  observés  à  la  peau  ou  dans  le  cerveau , 
par  exemple ,  et  l’arachnoïde,  où  nous  avons  plusieurs  fois  re¬ 
trouvé  cette  coloration.  Cette  explication  nous  semble  ensuite 
très  hypothétique. 

Pour  nous,  donc,  par  l’analyse  chimique  et  par  l’examen  des 
faits,  la  mélanose  n’est  autre  chose  que  ce  que  MM.  Breschet  et 
Barruel  en  ont  fait,  savoir ,  du  sang  modifié.  Et  maintenant  rien 
n’est  plus  simple  que  de  saisir  le  lien  qui  rattache  lés  diverses 
formes  de  mélanose  l’une  à  l’autre.  La  mélanose  en  masses  est 
nn  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  sous- 
cutané,  soit  dans  celui  qui  fait  partie  intégrante  des  organes.  La 
mélanose  infiltrée  est  l’injection  du  tissu ,  soit  normal ,  soit  pa¬ 
thologique,  le  développement  de  stries  vasculaires  à  son  inté¬ 
rieur,  qu'un  travail  inflammatoire  en  soit  ou  non  la  cause;  la 
mélanose  en  couches  à  la  surface  des  organes  n’est  autre 
chose  que  ces  caillots  adhérens,  que  l’on  rencontre  si  souvent 
dans  les  épanchemens  sanguins;  et  la  mélanose  liquide,  soit 
épanehée  dans  une  cavité,  soit  rejetée  à  l’extérieur,  est  sim¬ 
plement  le  sang  versé  à  la  surface  des  membranes.  Voilà  où 
nous  a  conduit  l’observation  des  faits  particuliers ,  et  l’examen 
consciencieux  de  ceux  rapportés  par  les  auteurs. 

Ces  quatre  formés  de  mélanose  maintenant  doivent,  pour 
le  pathologiste,  former  deux  catégories  bien  distinctes.  L’une, 
comprenant  la  mélanose  en  masses ,  la  mélanose  déposée  par 
couches  à  la  surface  des  membranes,  enfin,  la  mélanose  liquide; 
l’autre,  comprenant  la  mélanose  infiltrée.  Aucun  rapport,  en 
effet,  ne  saurait  être  établi  entre  ces  deux  classes.  Dans  la 
première,  le  phénomène  est  dû  à  un  effort  hémorrhagique, 
soit  loeal  et  isolé,  soit  produit  par  une  diathèse;  dans  la  se¬ 
conde,  ta  lésion  pathologique  est  le  résultat  d’un  développe¬ 
ment  vasculaire  inflammatoire  ou  non;  car  nous  classons  iei  la 
matière  noire  pulmonaire,  qui  n’est  pour  nous  que  le  dévelop¬ 
pement  vaseulaire ,  marchant  avee  l’âge,  comme  le  font  les  vé¬ 
sicules  pulmonaires  qui  se  déploient,  et  tendant  vers  l’organi¬ 
sation  plus  compliquée  et  plus  parfaite  ,  en  quelque  sorte,  qui 
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semble  résulter  de  la  continuation  de  la  vie ,  et  qui,  par  un 
mouvement  analogue,  rend  fibreux  les  tissus  membraneux,  et 
développe,  dans  l’épaisseur  des  tissus  fibreux,  des  points  de  sub¬ 
stance  osseuse,  laquelle  semble ,  pour  ainsi  dire  ,  le  résultat  le 
plus  élevé,  et  le  terme  des  mouvemens  organiques  de  nutrition. 

La  mélanose  sur  un  même  individu  peut  occuper  plusieurs 
organes  ;  les  exemples  sont  nombreux.  Nous  avons  déjà  cité 
celui  que  rapporte  M.  Béhier  ;  on  pourrait  en  ajouter  beaucoup 
d’autres  ( voir  Kigmore,  Alibert,  Cbomel ,  Nysten,  etc.).  Mais 
nous  ferons  remarquer  que  cette  multiplicité  n’est  observée 
que  pour  les  formes  de  mélanoses  que  nous  avons  indiquées 
dans  la  première  des  divisions  que  nous  venons  de  poser  tout 
à  l’heure ,  et  surtout  pour  les  cas  de  mélanose  en  masses.  Il 
faut,  en  effet,  avec  Gohier  {loc.  cit.)  et  plusieurs  autres,  ad¬ 
mettre  une  diathèse  mélanique,  ce  qui  sera  bien  simple  si  l’on 
partage  notre  opinion  sur  la  nature  de  l’altération,  car  on  con¬ 
naît  des  cas  de  diathèse  hémorrhagique.  Nous  ne  faisons,  pour 
notre  part,  aucune  difficulté  de  rapprocher  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  ici,  du  purpura,  du  purpura  hemorrhagica 
et  du  mœlena ,  ne  nous  fondant  pas  sur  quelques  ressemblances 
de  couleur-,  car  cette  objection  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc 
{loc.  cit.,  p.  187)  ne  nous  paraît  nullement  valable,  nullement 
établie ,  non  plus  que  celle  qu’ils  tirent  de  la  comparaison  des 
divers  tissus  normaux  ou  anormaux ,  qu’ils  considèrent  comme 
du  sang  modifié.  La  mélanose  peut  être  appelée  du  sang  modifié 
à  un  tout  autre  titre  que  du  pus,  du  mucus  ou  de  la  fibrine. 

Maintenant,  en  admettant  l’opinion  que  nous  avons  cherché 
à  démontrer,  rien  de  plus  simple  que  le  mélange  delà  mélanose 
liquide  avec  les  produits  de  sécrétion.  Il  lui  arrive  ce  que  l’on 
observe  pour  les  cas  d’hémorrhagie:  le  sang  modifié  se  mêle 
avec  eux.  On  s’explique  aussi  bien  facilement  le  ramollissement 
apparent  observé  quelquefois  dans  ces  tumeurs  par  l'épanche¬ 
ment  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  dans  les  points  où  siège 
la  tumeur  première.  Enfin ,  l’analogie  complète  entre  ces  faits 
et  ceux  de  purpura  hemorrhagica  rend  un  compte  très  satis¬ 
faisant  des  évacuations  noires  observées  dans  quelques  cas  de 
diathèse  mélanique. 

Mélanose  considérée  dans  les  divers  tissus.  —  Il  est  peu  de 
tissus  d’organes  dans  lesquels  la  matière  mélanique  n’ait  été 
rencontrée,  de  même  que  les  épanchemens  sanguins.  Mais  il 
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s’en  faut  de  beaucoup  que  la  modification  particulière  de  l’é¬ 
panchement  ,  laquelle  le  transforme  en  mélanose ,  soit  aussi 
fréquente  que  les  apoplexies.  Il  s’en  faut  aussi  de  beaucoup 
qu’elle  soit  également  fréquente  ,  soit  dans  les  différens  tissus , 
soit  dans  les  parties  diverses  d’un  même  tissu. 

La  mélanose  a  été  rencontrée  fréquemment  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  même,  selon  plusieurs  auteurs ,  elle  ne  peut  exis¬ 
ter  que  dans  l’intérieur  de  ce  tissu.  La  mélanose  développée 
dans  le  foie,  le  poumon,  n’a  lieu  que  dans  le  tissu  cellulaire 
de  ces  organes  (Girard,  loc.  rit.)  ;  mais  cependant  on  est  con¬ 
venu  de  pousser  moins  loin  cette  généralisation,  très  plausible 
du  reste ,  et  d’admettre  des  organes  parenchymateux. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  été  souvent  le  siège  d’affec¬ 
tion  mélanique  ,  surtout  dans  les  points  où  il  est  le  plus  lâche, 
l’anus  et  les  parties  génitales  chez  les  chevaux.  Les  faits  d’Ali- 
bert  (Nosol.  nat .),  de  Thomson  (Thèse  de  M.  Laurens ,  loc.  rit. , 
p.  14),  de  M.  Th.  Pawdington  (Journal  des  progrès,  t. 1 ,  p.  268), 
deHalliday  (London medical  repository,  1823,  t.  xix,  p.  442,  et 
t  xï,p.202),  et  ceux  de  plusieurs  autres  auteurs  auxquels  nous 
joindrons  les  trois  faits  que  nous  avons  mentionnés,  pourront 
en  servir  d’exemples.  Ces  masses,  par  leur  accroissement,  peu¬ 
vent  finir  par  amincir  et  complètement  user  la  peau ,  et  former 
alors  des  ulcères  rendant  une  matière  noire  mêlée  de  sang  ou 
de  pus  ;  un  de  nos  trois  malades  en  a  offert  un  exemple  (  Bres- 
chet,  loc  rit.,  p.  312;  Lecat,  loc.  rit.,  p.  48  ;  Gasparin,  Sur  la 
cm  palliative  des  mélaroïdes  des  chevaux.  —  Compte  des  travaux 
de  la  Société  de  Lyon,  pendant  le  cours  de  1818,  par  Grognier, 
Lyon,  1819 ,  et  plusieurs  autres  ouvrages  de  médecine  vétéri¬ 
naire;  car  cette  marche  est  beaucoup  plus  fréquemment  obser¬ 
vée  chez  le  cheval  que  chez  l’homme).  On  a  également  troûvé 
plusieurs  exemples  de  mélanose  siégeant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux;  on  en  a  plusieurs  fois  observé  faisant 
saillie  à  la  surface  interne  de  l’intestin  :  M.  Andral  en  cite  plu¬ 
sieurs  faits  (loc:  rit.,  p.  459)  ;  le  malade -dont  M.  Béhier  a  rap¬ 
porté  l’histoire  en  est  un  exemple  bien  tranché.  La  muqueuse, 
sur  ces  points,  finit  par  être  érodée.  M.  Cruveilhier  a  vu  de 
semblables  tumeurs  dans  l’estomac.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
la  mélanose  occupant  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Nous  rap¬ 
pellerons  ici  les  faits  de  M.  Andral  (pages  455  et  459) ,  ceux  de 
MM.  Leblanc  et  Trousseau  (loc.  cit .,  p.  168) ,  celui  de  Halliday 
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(foc.  eit.) ,  dans  lesquels  le  tissu  eeüulaire  sous-pleural ,  sous- 
péritonéal,  ou  celui  compris  entre  le  feuillet  du  péricarde  et 
le  cœur,  offraient  dess  plaques  ou  des  collections  mélaniques. 
Plusieurs  auteurs,  et  notamment  Gohier  ( Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de.  Lyon  ,  18.11),  ont  rapporté  des  exemples 
de  mélanose  du  tiasu  cellulaire  inter-musculaire.  MM.  Trous¬ 
seau  et  Leblanc  en  eitent  aussi  un  remarquable  exemple; 
M,  Félix  en  rapporte  également  un  fait  très  eurieux  (  Journal  de 
médecine  vétérinaire,  t.  ut ,  p.  367).  On  peut  en  voir  (Ibid.,  t.  vi, 
p,  106)  cités  deux  autres  exemples  très  remarquables. 

Enfin  M.  Chomel  a  donné  aussi  le  fait  d’un  maître  de  danse 
qui  portait  une  tumeur  mélanique  au  fond  de  l’orbite ,  en  même 
temps  qu’il  en  offrait  plusieurs  dans  le  poumon,  et  dans  le  foie, 
un  mélange  de  tissu  squirrheux  et  de  mélanose  (Nouveau,  journ. 
de  médecine,  t.  m,  p.  41). 

Bien  que.  ce  ne  soit  pas  à  la  peau  qu’on  doive  rapporter  le 
fait  d’AUbert  (  Nosolog.  nat.),  mais  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  ne  saurait  nier  cependant  que  des  dépôts  de  cette 
matière  morbide  peuvent  être  développés  dans  l’épaisseur  de 
cette  membrane.  M.  Breschet  dit  avoir  observé  ce  fait;  et  sur 
les  trois,  malades  que  nous  avons  observé  avec  M.  Biett,  no¬ 
tamment  sur  le  dernier  dont  il  a  parlé  ,  on  pouvait  constater 
ce  siège. 

Plus  souvent  que  le  tissu  même  delà  peau  ,  on  a  vu  les  mem¬ 
branes  muqueuses  porter  dans  leur  épaisseur  une  couleur 
brune  bien  tranchée.  Les  faits  que  M.  Andral  rapporté,  et  ceux 
de  Billard  qu’il  rappelle,  sont  des  preuves  convaincantes  de 
cette,  lésion  ;  mais  on  doit  reconnaître  que  ces  cas  se  rapportept 
souvent  à  l’inflammation  chronique  de  cette  membrane ,  et  sur¬ 
tout  de  ses  villosités  :  oe  serait  le  dernier  degré  de  la  teinte  ar¬ 
doisée,  qui  elle-même  succède  à  l’injection.  C’est  à  la  surface 
de  ces  muqueuses,  ainsi  modifiées,  que  se  font  quelquefois  les 
épanchemens  de  matière  brunâtre  dite  mélanose  liquide. 

Bien  que  la  matière  mélanique  soit  plus  souvent  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  et  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  qui  se  rencontrent  à  la  surface  de  la  membrane,  plutôt 
que  dans  cette  membrane  elle-même ,  cependant  M.  Andral 
cite  deux  faits  (p.  464)  dans  lesquels  la  matière  mélanique 
avait  bien  évidemment  son  siège  dans  la  séreuse  elle-même,  et 
(page  166)  MM.  Leblanc  et  Trousseau  en  ont  fourni  un  exemple. 
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Peut-être  le  cas  de  sir  Thomas  Pawdington  doit-il  être  placé  à 
eôte  de  ceux  que  nous  venons  de  citer. 

La  mélanose  a  encore  été  observée  dans  l’épaisseur  des  ar¬ 
tères  ,  et  alors,  ou  bien  elle  se  trouvait  placée  entre  la  tunique 
moyenne  et  la  tunique  interne,  tout  à  fait  à  la  façon  des  con¬ 
crétions  calcaires,  ou  bien  elle  siégeait  autour  des  ulcérations 
occupant  la  face  interne  des  artères.  Les  premières  doivent, 
sans  aucun  doute,  être  rapportées  à  la  mélanose  :  comme  la 
mélanose  en  masses,  elles  sont  homogènes,  sans  aucune  trace 
d’organisation ,  et  d’une  consistance  variable;  les  secondes, 
comme  la  mélanose  infiltrée,  doivent  être  attribuées  à  la  phleg- 
masie  chronique  ,  qui  occupe  ces  points  du  système  vasculaire. 

Quant  aux  veines,  il  n’existe  pas  jusqu’ici,  que  nous  sachions, 
d’exemple  de  mélanose  développée  entre  leurs  parois ,  comme 
bous  l'avons  vu  pour  les  artères  :  mais  c’est  souvent  dans  leur 
canal  ou  dans  celui  de  petits  vaisseaux  artériels  que  se.  ren¬ 
contre  ce  liquide  noir  encore  disposé  en  globules,  et  pouvant 
être  déplacé  par  la  pression,  que  nous  avons  plusieurs  fois 
constaté  ,  que  MM.  Breschet,  Gruveilhier,  Andra! ,  ont  signalé 
dans  les  parois  des  organes  membraneux  (estomac ,  intestins), 
et  jusque  dans  le  poumon,  où  cette  disposition  est  si  souvent 
appréciable.  Pour  nous,  nous  ne  saurions  douter  que  cette 
matière  ne  soit  identique  à  la  mélanose.  Nous  rappellerons  iei 
la  disposition  de  la  matière  noire  dans  l’un  des  faits  cités  par 
Halliday:  «La  substance  du  cerveau  était  saine,  dit  cet  auteur, 
mais  de’nombreuses  petites  masses  de  matière  noire  étaient 
déposées  sur  le  trajet  des  ramifications  des  petits  vaisseaux  qui 
rampaient  sur  les  membranes  ,  à  la  base  du  crâne  et  sur  les 
plexus  choroïdes.  » 

Les  tissus  fibreux  et  cartilagineux  ont  plus  rarement  offert 
des  traces  de  mélanose.  M.  Breschet  dit  l’avoir  rencontrée  dans 
le  tissu  fibreux,  mais  surtout  dans  la  partie  de  ce  tissu  qui  tient 
aux  muscles.  Halliday  dit  positivement  (loc.  eit.,  t.  xix,  p.  442) 
que  plusieurs  petites  tumeurs  noires  existaient  à  la  surface  de 
la  dure-mèrè.  Hupuy  a  vu  plusieurs  fois  cette  coloration  sur 
une  partie  de  la  dure-mère  qui  enveloppe  le  prolongement 
rachidien,  et  M.  Laurens  ,  d’Alby,  cite  un  exemple  de  ce  fait 
(foc.  eit. ,  p,  2ft).  Quant  au  tissu  cartilagineux ,  il  n’existe  pas,  à 
notre  connaissance,  de  fait  bien  authentique  de  mélanose  oc¬ 
cupant  ce  tissu. 


Les  cas  qui  se  rapportent  à  la  mélanose  dans  le  tissu  osseux 
sont  rares ,  cependant  il  en  existe.  Dans  les  deux  faits  rap¬ 
portés  par  Halliday,  dans  celui  de  M.  Thomas  Pawdington,  le 
sternum  et  les  os  du  crâne  présentent  une  coloration  noire  et 
un  ramollissement  bien  marqués.  Dans  le  fait  que  MM.  Leblanc 
et  Trousseau  ont  cité,  l’ischion  était  également  envahi.  Dans 
l’histoire  d’Anne  Vital  rapportée  par  Alibert,  les  os  n’étaient  pas 
colorés,  mais  ils  avaient  subi  une  diminution  de  consistance 
très  notable. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  la  mélanose  développée  dans 
les  muscles.  Gohier,MM.  Leblanc  et  Trousseau,  en  ont  constaté 
plusieurs  exemples.  Un  de  ceux  rapportés  par  ces  derniers 
(p.  169)  présente  seul  un  exemple  de  conversion  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes  en  matière  noire.  Gohier  dit  bien  que 
les  fibres  musculaires  étaient  coupées  net  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur;  mais  il  y  a  loin  d’un  tel  fait  au  changement  d’aspect  in¬ 
diqué  par  MM.  Trousseau  et  Leblanc:  c’est  presque  toujours, 
en  effet,  entre  les  muscles,  que  l’on  rencontre,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  les  masses  de  mélanose. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organique ,  le  cœur  est  le  seul 
dans  lequel  on  en  ait  rencontré.  Gohier  dit  positivement  (lac. 
rit.)- en  avoir  observé  dans  les  parois  du  ventricule  gauche. 
M.  Breschet  cite  un  fait  analogue,  ainsi  que  MM.  Thomas  Paw¬ 
dington  et  Halliday,  p.  442,  t.  xix  (toc.  cit.),  Cullen  et  Carswell 
(toc.  cit.,  p.  156). 

Si  maintenant  nous  examinons  les  organes  parenchymateux, 
nous  verrons  qu’ils  ne  présentent  pas  tous  la  mélanose  avec  la 
même  fréquence.  Ainsi ,  nul  n’offre  cette  altération  aussi  fré¬ 
quemment  que  le  poumon.  La  mélanose,  dans  cet  organe,  se 
présente  sous  toutes  les  formes  que  nous  avons  admises;  mais 
la  mélanose  infiltrée  y  est  surtout  plus  fréquente,  et  cette  fré¬ 
quence  est  facile  à  concevoir  quand  on  se  rappelle  que  c’est 
surtout  à  l’inflammation  chronique  que  doit  être  rapportée 
cette  forme  de  la  coloration  noire.  Les  exemples  en  sont  très 
nombreux.  Nous  rappellerons  ici  seulement  les  d'eux  observa¬ 
tions  de  Bayle  (obs.  20,  21),  d’abord  parce  quelles  sont  un  ex¬ 
cellent  type  de  cette  variété ,  ensuite  parce  qu’elles  ont  été  la 
base  des  discussions  que  nous  avons  rappelées,  et  qui  ont  élu¬ 
cidé  cette  question.  Mais  cette  coloration ,  comme  nous  l’avons 
dit,  peut  avoir  lieu  sans  induration  ni  ramollissement  du  tissu  ; 


349 


MÉIANOSE. 

nous  y  avons  compris  la  matière  noire  pulmonaire.  La  mélanose 
en  masses  a  aussi  été  trouvée  à  l’intérieur  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  (comme  on  y  a  rencontré  les  noyaux  apoplectiques). 
Alibert  (Nos.  nat.  ,  t.  i) ,  M.  Chomel  (loc.  rit.),  en  ont  fourni  des 
exemples.  On  y  pourrait  joindre  les  deux  observations  d’HolIi- 
day,  le  fait  de  Laennec  (loc.  rit.,  p.  332),  celui  de  M.  Thomas 
Pawdington ,  et  même  celui  de  M.  Laurens  (loc.  rit. ,  p.  20),  dans 
lequel  cependant  le  désordre  était  peu  marqué. 

Enfin  c’est  à  la  mélanose  liquide  venant  du  poumon  qu’il 
faut  rapporter  ces  cas  d’expuition  noire  dont  Lecat  (loc.  rit.) , 
Lorry  (loc.  cit. ,  p.  3.45),  et  tant  d’autres,  ont  rapporté  des 
exemples. 

Comme  dépendance  du  poumon ,  nous  citerons  les  ganglions 
bronchiques,  qui,  avec  les  autres  ganglions  lymphatiques ,  sont 
les  organes  où  la  coloration  noire  est  peut-être  plus  fréquente 
que  dans  tout  le  reste  de  l’économie.  Cette  coloration  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  du  développement  et  de  l’endurcisse¬ 
ment  du  ganglion  qui  en  est  le  siège.  Au  reste,  on  sait  que 
pour  les  ganglions  bronchiques  en  particulier,  leur  coloration 
avait  été  reconnue  depuis  très  long-temps  ;  que  plusieurs  au¬ 
teurs  regardaient  ces  glandes,  ainsi  modifiées ,  comme  l’organe 
de  l’expectoration  noire  observée  dans  quelques  cas ,  opinion 
adoptée  au  rapport  de  Borsieri  par  Senac,  Burgenius  et 
Haller,  et  repoussée  par  Morgagni  et  Jansonius.  Parmi  les 
cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  citer  ceux  rapportés  par  Nysten  (  Bulletin 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  IV,  p.  111),  par  Levret 
{ Joum .  de  méd.  vèt. ,  t.  x ,  p.  639),  par  M.  Laurens  (loc.  rit.,  p.  19), 
car  l’affection  est  très  fréquente  dans  le  mésentère  et  l’épi¬ 
ploon.  Le  malade  de  M.  Th.  Pawdington,  dont  nous  avons  cité 
tant  de  fois  l’hi&toire ,  ainsi  que  les  deux  observations  de  Halli- 
day,  en  sont  de  nouvelles  preuves. 

Le  corps  thyroïde,  les  mamelles,  le  pancréas,  les  reins,  les 
ovaires,  ont  été  également  trouvés  occupés  par  de  la  mélanose  ; 
les  faits  que  nous  avons  cités  plus  haut  offraient  aussi  dans 
ces  organes  l’altération  que  nous  étudions.  Noack  parle  de 
cette  affection  dans  les  glandes  salivaires,  sans  citer  les  obser¬ 
vations. 

Les  mêmes  faits  ont  également  présenté  cette  altération  dans 
le  foie;  cependant  l’exemple  de  M.  Ghomel  offrait  une  maladie 
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cancéreuse  développée  en  même  temps  dans  l’organe  sécréteur 
de  la  bile.  Enfin  les  membranes  de  l’œil  elles-mêmes,  et  l’iris 
en  particulier ,  ont  été  trouvés  occupés  par  de  la  mélanose 
(Trousseau  et  Leblanc  ( loc .  cit.)-,  Laurent,  d’après  Thomson 
(loc.  cit. ,  p.  31). 

Les  filets  nerveux  ont  toujours  paru  à  M.  Breschet,  Comme  à 
tous  les  auteurs  qui  ont  examiné  avec  soin  ce  sujet,  traverser 
seulement  les  masses  mélaniques.  Le  même  auteur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral ,  Noack  ,  et  d’autres  ,  ne  connaissaient  pas 
dé  fait  de  tumeur  mélanique  observée  dans  la  substance  même 
du  cerveau.  Gobier  parle  très  vaguement,  sans  citer  d’observa¬ 
tion  particulière ,  de  faits  de  mélanose  du  parenchyme  nerveux. 
Nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  citer  plus  haut  le  fait  bien 
positif  observé  par  M.  Biett,  et  rapporté  par  M.  Béhier.  Il  est 
jusqu’ici  unique  dans  la  science,  et  c’est  un  intérêt  déplus 
qu’il  présente ,  outre  l’importance  qu’il  a  par  les  lumières  qu’il 
jette  sur  la  nature  de  la  maladie.  Rappelons  toutefois  que 
M.  Laurens  a  vu  la  glande  pinéale  colorée  en  noir. 

Enfin  il  est  quelques  faits  spéciaux  qu’il  est  important  de 
signaler  ici ,  et  en  particulier  nous  mentionnerons  les  faits  d’é¬ 
vacuation  noire  opérée  par  l’utérus,  que  Lorry  rapporte  (loc. 
cit . ,  p.  332),  celle  d’urine  offrant  la  même  teinte,  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  citée ,  et  entre  autres  T.  Bartholin ,  qui  en  avait 
cru  voir  quelques  traces  dans  Hippocrate  (voir  Th.  Bartholin , 
Act.  med.  et  philos .,  années  1671 , 1672  ,  p.  155),  comme  aussi 
le  fait  si  singulier  rapporté  par  le  même  auteur,  au  même  pas¬ 
sage  ,  de  sueurs  offrant  cette  couleur  noire. 

En  prétendant  que  la  mélanose  est  plus  fréquente  dans  la 
vieillesse  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie ,  les  auteurs  sem¬ 
blent  n’avoir  eu  en  vue  que  la  mélanose  infiltrée  du  poumon, 
qui  tient  au  développement  de  la  matière  noire  pulmonaire. 
Les  faits  de  diathèse  mélanique,  au  contraire,  portent  tous,  ou 
presque  tous,  sur  des  adultes,  ou  du  moins  sur  des  individus 
encore  peu  avancés  en  âge.  Au  reste  (loc.  cit. ,  p.  474),  M.  Andral 
rapporte  l’exemple  d’un  enfant  chez  lequel  il  observa  cette 
coloration. 

Là  mélanose  n’est  pas  une  affection  spéciale  à  l’homme.  Les 
faits  nombreux  que,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  avons 
empruntés  à  des  médecins  vétérinaires,  prouvent  que  cette  af¬ 
fection  est  commune  chez  le  cheval  ;  peut-être  même  est-elle 
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plus  commune  chez  lui  que  chez  tout  autre  animal.  Le  plus 
souvent  elle  occupe,  chez  lui,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  avoi¬ 
sine  l’anus,  le  prépuce,  le  fourreau,  et  les  organes  génitaux 
chez  le  mâle  et  la  femelle ,  siège  qui  explique  peut-être ,  j  usqu’à 
un  certain  point,  la  vigueur  reproductive  signalée  plusieurs 
fois  chez  les  étalons  atteints  de  cette  affection.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  là  remarque  faite  sur  la  couleur  de  la  robe  chez  lés 
chevaux  atteints  de  mélanose ,  et  nous  avons  examiné  la  valeur 
de  cette  singularité.  Au  reste,  disons  encore  que  M.  Breschet 
l’atrouvée  dans  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat,  la  souris; 
que  Noack  rapporte  qu’on  l’a  vue  chez  certains  oiseaux ,  tels 
que  le  héron. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  mélanose  pouvait  com¬ 
pliquer  les  autres  produits  accidentels  :  c’est  surtout  mêlée  au 
cancer  et  au  tubercule  qu’elle  a  été  rencontrée.  Rien ,  au  reste, 
n’est  plus  simple ,  car,  dans  ces  cas ,  il  est  surtout  visible  qu’elle 
est  la  suite  d’un  épanchement  sanguin ,  dont  on  peut  quelque¬ 
fois  suivre  toutes  les  transformations. 

La  mélanose  développe-t-elle  des  symptômes  qui  lui  soient 
propres  ?  Non  assurément.  Noack ,  d’après  les  faits  empruntés 
aux  différens  auteurs ,  a  retracé  les  divers  phénomènes  qui  ont 
accompagné  la  mélanose  dans  ces  cas  particuliers;  mais  rien 
n’est  spécial  à  cette  affection.  Les  divers  accidens  qu’elle  ac¬ 
compagne  tiennent ,  dans  les  cas  de  mélanose  infiltrée ,  aux 
désordres  inflammatoires  qui  produisent  la  maladie.  Quand 
cette  modification  de  tissu  accompagne  les  autres  productions 
accidentelles,  c’est  à  ces  dernières  qu’il  faut  rapporter  les  acci- 
deus  observés.  Enfin,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  la  méla¬ 
nose  devient  la  cause  des  phénomènes  observés  :  ce  sont  ceux 
où  elle  gêne  mécaniquement  le  jeu  des  organes,  soit  eu  com¬ 
primant  le  parenchyme  même  qui  les  compose ,  comme  le  pou¬ 
mon  ou  le  cerveau ,  dans  le  cas  que  M.  Béhier  a  rapporté ,  soit 
en  agissant  comme  tout  autre  corps  étranger,  comme  les  pa¬ 
quets  de  ganglions  mésentériques  développés ,  qui  entraînent 
un  œdème  des  membres  inférieurs. 

Pour  le  diagnostic ,  deux  circonstances  seules  peuvent  aider 
à  faire  penser  que  cette  affection  occupe  quelque  organe  in¬ 
terne:  ce  sont,  la  présence  d’une  évacuation  noire,  encore  ce 
signe  n’a-t-il  que  peu  de  valeur,  car  il  se  rencontre  dans  des  cas 
où  cette  lésion  n’existe  nullement;  l’autre  signe  a  plus  d’im- 
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portance:  c’est  la  présence  d’une  ou  plusieurs  tumeurs  méla¬ 
niques  à  la  peau  ou  dans  un  des  points  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  a  alors  quelque  raison  dé  penser  que  les  accidens 
que  l’on  observe  vers  quelque  viscère  tiennent  au  développe¬ 
ment  de  la  mélanose  dans  son  intérieur.  Quant  au  diagnostic 
des  tumeurs  sous-cutanées,  dès  qu’elles  sont  assez  superli 
cielles  pour  présenter  quelque  coloration ,  le  diagnostic  ne  sau 
rait  être  difficile  à  poser.  Ce  que  nous  avons  avancé  sur  l’im¬ 
portance  symptomatologique  de  la  mélanose  tranche  déjà  une 
bonne  partie  de  la  question  du  pronostic.  Cette  affection  n’aura 
de  valeur  qu’autant  qu’elle  pourra  gêner  les  organes,  et  sur¬ 
tout  qu’ autant  que  l’organe  envahi  sera  chargé  de  fonctions 
plus  ou  moins  importantes.  Sans  ces  circonstances,  elle  ne  sera 
souvent  révélée  que  par  l’autopsie ,  témoin  la  mélanose  des 
ganglions  bronchiques.  Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  que  le 
danger  est  plus  graud  dans  les  cas  de  diathèse  mélanique, 
la  maladie  semblant  alors  plus  disposée  à  envahir  les  tissus, 
et  que  les  tumeurs  sous-cutanées  sont  presque  toujours  une 
expression  positive  de  cette  diathèse.  Au  reste ,  la  marche 
de  cette  affection  est,  en  général,  assez  lente.  En  outre, 
il  est  raisonnable  d’admettre  qué  la  mélanose,  alors  qu’elle 
s’ulcère,  ce  qui  est  plus  fréquent  chez  les  chevaux,  présente 
-une  gravité  plus  marquée  ,  par  suite  de  la  déperdition  qui  ré¬ 
sulte  encore  de  ce  fait. 

Rien  de  plus  vague  que  ce  qu’on  pourrait  dire  des  causes  de 
la  mélanose.  Noack  a  longuement  examiné  cette  portion  du 
sujet  sans  obtenir  rien  de  bien  satisfaisante  cet  égard.  Une  des 
premières  conditions ,  dit  cet  auteur,  c’est  une  certaine  dispo¬ 
sition  spéciale  ;  viennent  ensuite  le  tempérament  mélancolique, 
une  constitution  atrabilaire ,|toutes  les  maladies  des  reins,  du 
foie ,  de  la  peau ,  qui  peuvent  arrêter  la  faculté  qu’ont  ces  or¬ 
ganes  de  maintenir  une  juste  proportion  des  élémens,  en  sépa¬ 
rant  certaines  parties  phloglstiques;  explications  admissibles 
au  temps  de  Lecat ,  mais  qui  pour  nous  ne  doivent  avoir  aucune 
valeur.  S’il  est  vrai  que  la  couleur  des  poils  ait,  chez  les  che¬ 
vaux  ,  quelque  importance  dans  l’étude  de  cétte  maladie ,  nous 
avons  vu,  par  les  faits,  qu’elle  en  présentait  peu  jusqu’ici  chez 
l’homme.  Quant  à  un  certain  nombre  de  causes  que  l’on  a  en¬ 
core  fait  valoir  pour  la ‘production  de  cette  fmalàdie,  nous 
craindrions  de  passer  pour  suivre  la  routine  ordinaire,  en  men- 
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donnant,  comme  on  le  fait  pour  toute  espèce  de  maladie,  l’hu¬ 
midité,  la  suppression  d’une  hémorrgagie  habituelle,  ou  les 
chagrins  prolongés.  Toutefois,  d’après  l’analogie,  évidente 
pour  nous ,  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  variétés  de 
purpura,  ces  diverses  causes,  en  amenant  le  relâchement  des 
tissus  ,  en  affaiblissant  les  faeultés  absorbantes,  peuvent  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  contribuer  au  développement  de  l’affec¬ 
tion,  et  ce  n’est  peut-être  pas  une  formalité  banale  de  les  rap¬ 
peler  ici.  Mais  n’oublions  pas  que  pour  cette  maladie,  comme 
surtout  pour  toutes  celles  qui  paraissent  se  rattacher  à  un 
mouvement  général ,  une  diathèse,  il  faut  admettre,  comme 
dominant ,  toutes  les  questions  relatives  à  l’étiologie ,  une 
disposition  particulière  insaisissable  en  elle-même,  mais  mani¬ 
feste  dans  ses  effets. 

Une  particularité  non  encore  constatée  chez  l’homme ,  mais 
positivement  admise  chez  le  cheval ,  est  l’hérédité  de  cette  af¬ 
fection.  Brugnone,  Goletty-Latournelle,'Gohier,  et  presque  tous 
les  vétérinaires,  l’admettent  comme  complètement  démontrée, 
d’après  surtout  les  récits  des  deux  premiers,  on  serait  tenté  de 
croire  que  cette  maladie  peut  régner  en  quelque  sorte  épidé- 
miquement.  Quant  à  la  contagion ,  soit  par  le  'coït  (Gohier,  loc. 
c/f.,p.  338),  soit  par  l’inoculation  (Compte  rendu  des  travaux 
ik  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  pendant  l’année  1819,  par  Bredin 
fils ,  p.  28),  elles  ne  sauraient  être  admises. 

11  est  une  circonstance  qui  nous  a  frappé  dans  les  trois  cas 
qui  se  sont  présentés  dans  la  clinique  de  M.  Biett  :  c’est  le 
début  de  l’affection  sur  ces  nævi  qu’on  appelle  signes ,  par 
lesquels  commença  la  maladie.  C’est  une  particularité  que 
nous  n’avons  retrouvée  que  dans  ces  trois  seuls  faits,  quelque 
soin  que  nous  ayons  mis  à  la  rechercher.  Est-ce  le  hasard  qui 
les  a  groupés  ainsi?  Il  serait  cependant  utile  et  curieux  d’exa¬ 
miner  à  l’avenir  cette  coïncidence ,  qui  peut  servir  au  moins  à 
l’histoire  de  la  mélanose  de  la  peau. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  cette  affection ,  On  ne  sau¬ 
rait,  en  vérité,  indiquer  aucun  aperçu  dans  lequel  on  puisse 
avoir  confiance.  Noack  assure  que  des  saignées  ont  fait  pendant 
l’été  diminuer  le  volume  des  mélanoses  et  arrêté  leurs  pro¬ 
grès;  L’extirpation  de  ces  tumeurs,  alors  qu’elles  sont  peu 
nombreuses,  a  été  pratiquée  avec  succès.  Le  plus  beau  fait  de 
ce  genre  est  celui  d’un  cheval  opéré  par  M.  Damoiseau ,  et  dont 
Dict.  de  Uéd.  xix.  23 
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MM.  Leblanc  et.  Trousseau  rapportent  l’histoire  ( loc •.  cit., 
p.  J78).  Mais,  malheureusement ,  souvent  l’extirpation  ^em¬ 
pêche  nullement  la  récidive,  soit  sur  le  même  point,  soit  sur 
quelque  point  plus  éloigné.  M.  Gasparin  paraît,  dans  plusieurs 
cas  ÇÇomptç  rendu  des  travaux  de  {a  Soc.  véÇ  de  Lyon ,  pour 
l’année  1818,  par  Grogniér;  Lyon,  181SI),  avoir  obtenu  de  bons 
effets  de  fumigations  sulfureuses  employées  immédiatement 
après  l’extirpation.  Mais  l’effet  de  tous  ces  moyens  est  peu 
constaté,  peu  habituel.  J’ai  yu  M.  Biett  prescrire  !’ emploi  dp 
moyens  astringens  et  des  ferrugineux  combinés.  J’ignore  quels 
ont  été  les  effets  de  ce  plan  de  traitement ,  qui  s’accorde  d’ail- 
jeurs  parfaitement  avec  mon  opinion  sur  la  nature  de  cette  af¬ 
fection.  Al.  Cazenave. 

Bibliographie.  —  Dans  l’article  précédent,  nous  avons  cité  presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  publié  quelque  observation  qui  pouvait 
servir  à  l’histoire  de  la  méîanose.  Nous  n’avons  plus  à  indiquer  ici 
que  les  monographies  ou  mémoires  qui  ont  cette  altération  pour 
sujet.  Nous  mentionnerons,  toutefois,  les  observations  particulières 
qui  se  trouvent  dans  Bonet  et  Lieutaud  : 

Bonet  (Th.).  Sepulcfaetum  anatomicum;  Genève,  1679. Lib.  i,sect. i, 
obs.  9,  empruntée  à  Willis,  De  capitis  dolorib.,  cap.  i,  obs.  douteuse  pour 
la  nature  dç l’affection  ;  lib.  u,  sect.  it ,  obs.  18,  §  6 ;  lib.  n,  sect.  m, 
obs.  18,  lib.  n,  sect.  iv, obs.  1  ;  îd.,  sect. v, obs.  15  ;  id-,  sect.  vu, obs.  68, 
69,  70,  101  ;  id.  ,  sect.  vin,  obs.  33;  id. ,  séct.  x,  obs.  15;  lib.  m, 
sect,  jj ,  obs.  5;  id.,  sect.  vi ,  obs.  7,  9  ;  id.,  sect.  VU,  obs.  23  et  24;  id., 
sect.  vhj,  obs.  43,  $8;  id, ,  sect.  yin,  obs.  44;  id. ,  sect.  jui,  obs.,15et 
16;  id.,  sect.  xm,  obs.  3,  §  1  ;  id. ,  sect.  xix,  obs.  2;  id. ,  sept- xxv, 
obs.  2  ,  S 8;  lib.  v,  sect.  xi,  pbs.  4. 

Liedtaod.  Historia  anatonuco-mcdica ,  lib.  i,  obs.  9,  42,  43,  44  ,251, 
290  ;  lib.  ri,  obs.  4,  298  ,-300,305.  ' 

Girabd.  Dissertdlio  de  meltrna.  Strasbourg,  1789. 

Breschet.  Considérations r  sur  une  altération  organique  appelée  dégéné- 
■  rescence  noire ,  méîanose,  etc.  Paris,  182!  ,  in-8p.  —  Revue  médicale,  t.yi, 
p.  304,  et  Journ.  de  physiologie  expérim.,  t.  i ,  p.  354. 

IjALf.iDfY.  Case  oj  tnelano.as  çQmmw.içated  by  sir  James  Andr.  Dans 
London  mçdical  repository,  t.  xix,  p.  4^2,  çtt.  xx,  p.  2Q3,  sept,  1823. 

Heosinger.  Physiol.rpathol.  Untersuçhugen.  1*-  ffft.  Unters.  liber  die 
anomale  Kohlen  und  Pigmenlbildung  in  den  ntensçliçhen  Korper,  mit 
besonderer  Beziekung  auf  melanosen  ,  etc.  Iena,  1823;  m-80.  Analys. 
dans  Archives  générales  de  médecine,  t.  v,  p.  290. 
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Savenko  (P.)  Tentamen  anatomico-pathologicum  de  melanosi.  Petropoli 
1825. 

Hdrtrel  d’Arboval.  Notice  sur  la  mélanose,  considérée  dans  le  cheval. 
Dans  bulletins  de  la  Société  médicale  d’ émulation ,  mai  et  juin  1825  ,  et 
Bulletin  universel  des  sciences  et  de  l’industrie.  1825,  octobre  n°  10, 
p.  191, 

Noack.  Commentatio  veterinario-medica  de  melanosi  cum  in  hominibijs 
tum  in  equis  obvenienli ,  cum  ni,  tabulis  œneis.  Leipzig,  in-£°  (pgp s  date, 
probablement  en  1827). 

CniLEN(Will.)et  Càrswell.  On  melanosis.  Dans  Transaçt.  of  the  med. 
éir.soc.  of  Edinburgh,  1824,  t.  i,  p.  264. 

Trousseau  et  Leblanc.  De  la  mélanose.  Dans  Archives  générales  de 
médecine ,  1826,  t.  xvn ,  p.  165. 

Pawdington  (Th.).  A  case  of  melanosis,  with  general  observations  on 
thepathology  oj  this  interesting  diseuse.  Manchester,  1826,  etc-,  in-89, 
pl.  col. 

Bezeimeris.  De  la  mélanose.  Dans  Arçhiv.  génér.  de  méd. ,  1829,  t.  xx , 
p.  328. 

Albers(J.T.  H.).  Observations  suivies  de  réflexions  sur  le  fongus  mêla- 
noie.  Dans  Journ.  complém.  du  Dict ■  des  sc.  méd.,  1831,  t.  xxxix, 
p.  388  bis. 

Laprens,  d’Alby.  Essai  sur  la  mélanose.  Thèse  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  1833,  in-4°,  n°  357.  À- C. 

MELIACEES.  —  Famille  naturelle  de  plantes  que  l’on  dési¬ 
gne  encore  sous  le  nom  d’ azédarachs ,  et  qui  appartiennent  à 
la  classe  des  dicotylédones  polypétales  à  étamines  hypogynes. 
Les  végétaux  qui  composent  cette  famille  sont  tous  exotiques. 
Ce  sont  de  grands  arbres  ou  des  arbrisseaux  élégans  ornés  de 
feuilles  alternes  simples  ou  composées.  Leurs  fleurs  offrent  un 
calice  à  quatre  ou  cinq  divisions  profondes ,  une  corolle  de 
quatre  à  cinq  pétales  sessiles ,  des  étamines  au  nombre  de  cinq 
a  dix ,  monadelphes ,  c’est-à-dire  soudées  par  leurs  filets  en 
un  tube  central.  Le  fruit  est  sec  ou  charnu,  à  quatre  ou 
cinq  loges,  contenant  chacune  une  ou  deux  graines.  Celte  fa¬ 
mille ,  encore  assez  imparfaitement  connue  sous  le  rapport  de 
son  organisation,  offre  peu  d’intérêt  par  ses  propriétés  médi¬ 
cales.  Parmi  les  produits  que  la  thérapeutique  lui  emprunte,  le 
plus”  intéressant  est  l’écorce  du  JVinteriana  cannella  L.,  connue 
sous  le  nom  decannelle  blanche.  On  sait  que  c’est  un  médicament 
aromatique  et  stimulant.  La  racine  de  l’azédarach  (melia  azeda- 
rach)  a  unè  saveur  amère  et  un  peu  nauséeuse.  Dans  l’Amérique 
23. 
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septentrionale,  on  l’emploie  surtout  comme  anlhelmintique. 
L’écorce  du  Smelenia  febrijuga  est  amère  et  tonique  ;  elle  est 
rangée  pai’mi  les  succédanées  du  quinquina.  Ce  court  exposé 
des  propriétés  médicales  des  méliacées  suffit  pour  faire  voir 
qu’il  règne  peu  d’uniformité  sous  ce  rapport  dans  cette  fa¬ 
mille»  L’un  de  ses  produits  les  plus  intéressans  pour  les  arts 
et  le  commerce  est  sans  contredit  le  bois  d’acajou,  dont  on 
fait  de  si  beaux  meubles ,  et  qui  est  celui  d’un  grand  arbre  des 
forêts  de  l’Amérique  méridionale,  nommé  par  Linné  Swietenia 
mahagoni.  A.  Richard. 

MELILOT  ,  melilotus  ofjicinalis  L.  —  Cette  plante  avait  été 
placée  par  Linné  au  nombre  des  trèfles  ;  mais  elle  en  diffère 
par  ses  gousses  renflées  et  striées ,  plus  longues  que  les  calices 
et  contenant  chacune  deux  graines.  Le  mélilot  fait  partie  de  la 
famille  des  légumineuses  et  de  la  diadelphie-décandrie.  Il  est 
annuel  et  croît  naturellement  parmi  les  moissons.  Sa  tigé  est 
grêle ,  rameuse ,  haute  d’un  à  deux  pieds  ;  ses  feuilles  sont  al¬ 
ternes  ,  pétiolées ,  composées  de  trois  folioles  ovales  ,  obtuses, 
denticulées.  Les  fleurs  sont  petites  ,  jaunes,  formant  des  grap¬ 
pes  simples,  allongées,  unilatérales,  et  placées  vers  l’extrémité 
des  ramifications  de  la  tige. 

Le  mélilot  exhale  une  odeur  aromatique  très  agréable,  quia 
beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  la  fève  tonka ,  et  qui ,  loin 
d’être  fugace,  s’accroît  par  la  dessiccation.  Cette  plante  était 
beaucoup  plus  employée  autrefois  qu’aujourd’hui.  On  la  trouve, 
dans  un  grand  nombre  d’ouvrages  de  matière  médicale ,  singu¬ 
lièrement  vantée.  Mais  cependant  son  action  est  faible  et  sim¬ 
plement  adoucissante.  On  ne  l’emploie  plus  aujourd’hui  qu’à 
l’extérieur  ;  sa  décoction  est  émolliente  et  légèrement  résolu¬ 
tive. 

On  peut  en  dire  autant  du  mélilot  bleu ,  melilotus  cœrulea  L., 
autre  espèce  du  même  genre ,  qui  se  distingue  surtout  de  la 
précédente  par  ses  fleurs  violacées  et  disposées  en  épis  ovoïdes. 
Son  odeur  est  extrêmement  forte ,  tenace,  et  se  conserve  avec 
la  même  intensité  pendant  un  grand  nombre  d’années  dans  les 
individus  desséchés.  On  connaît  cette  plante  sous  les  noms  de 
lotier odorant  et  de  faux  baume  dû  Pérou.  Son  infusion  est  aro¬ 
matique  et  excitante,  mais  on  n’eu  fait  presque  jamais  usage. 

A.  Richard. 
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MELISSE ,  melissa  officinalis  L.  —  Plante  de  la  famille  des 
labiées  et  de  la  didynamie  -  gymnospermie ,  -qui  croît  dans 
les  lieux  incultes  des  provinces  méridionales  de  la  France,  et 
qu’on.cultive  en  abondance  dans  les  jardins.  Sa  tige  est  qua- 
drangulaire,  rameuse,  portant  des  feuilles  opposées  cordifor- 
mes  dentées.  Les  fleurs  sont  blanches,  disposées  par  verticilles 
à  faisselle  des  feuilles  supérieures.  Leur  calice  est  tubuleux, 
bilabié,  la  corolle  à  deux  lèvres,  la  supérieure  convexe  et 
échancrée,  l’inférieure  à  trois  lobes  inégaux. 

Les  feuilles  de  la  mélisse,  cueillies  'avant  l’épanouissement 
des  fleurs ,  exhalent ,  lorsqu’on  les  froisse  entre  les  doigts,  une 
odeur  agréable  de  citron.  Leur  saveur  est  chaude ,  un  peu 
amère  et  aromatique.  L’infusion  théiforme  et  l’eau  distillée  de 
mélisse  sont  légèrement  excitantes  et  antispasmodiques.  On 
sait  que  la  mélisse  est  un  des  ingrédiens  de  l’eau  spiritueuse 
des  carmes  ou  eau  de  mélisse,  que  l’on  emploie  soit  intérieu¬ 
rement  à  la  dose  d’un  à  quatre  gros  ,  soit  le  plus  souvent  à  l’ex¬ 
térieur,  comme  toutes  les  autres  eaux  spiritueuses. 

A.  Richard. 


MEMBRES.  —  g  1er  Anatomie.— Les  membres  sont  des  appen¬ 
dices  mobiles,  situés  et  attachés  sur  les  parties  latérales  du  tronc 
de  la  plupart  des  animaux,  et  généralement  destinés  à  leur  sta¬ 
tion,  à  leur  progression ,  et  à  l’accomplissement  de  tous  leurs 
grands  mouvemens.  Le  nombre  et  la  forme  de  ces  parties  dif¬ 
fèrent  beaucoup  dans  la  série  des  animaux.  Dansquelques- 
uns,  comme  les  vers ,  les  serpens  ,  les  membres  n’existent  pas  ; 
et  c’est  sur.  le  tronc  lui-même  que  pose  l’animal ,  et  par  l’action 
de  ce  tronc  qu’il  se  meut.  Dans  quelques  autres ,  au  contraire, 
par  exemple ,  certains  insectes ,  les  membres  existent  en  très 
grand  nombre,  disposés  par  paires  de  chaque  côté  du  tronc. 
Dans  les  animaux  vertébrés ,  il  n’y  en  a  jamais  plus  de  quatre , 
deux  placés  au  haut  du  tronc ,  et  appelés  antérieurs  ou  supé¬ 
rieurs  ,  et  deux  situés  à  la  partie  inférieure  du  tronc ,  et  appelés 
postérieurs  ou  inférieurs.  Mais  nous  n’avons  pas  à  nous  occu¬ 
per  ici  de  l’étude  des  membres  dans  toute  la  série  des  ani¬ 
maux  vertébrés;  nous  ne  devons  traiter  que  des  membres  de 
l’homme. 
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Chez  l’homme,  les  membres  sont  au  nombre  de  quatre, 
deux  supérieurs  et  deux  inférieurs.  Ils  sont  encore  nommés, 
les  premiers  thoraciques,'  parce  qu’ils  sont  attaches  sur  les 
côtés  du  thorax,  et  les  seconds  abdominaux ,  parce  que  leur 
partie  supérieure  concourt  à  former  le  bassin,  qui  est  une 
dépendance  dè  la  grande  cavité  de  l'abdomen.  Les  uns  ét 
les  autres  ont  une  destination  spéciale  :  les  premiers  ser¬ 
vent  à  la  préhension  ,  les  autres  à  la  station  et  à  la  pro¬ 
gression.  Cependant  il  èxiste  une  très  grande  analogie  de 
structure  entré  les  uns  et  les  autres  ,  et  'il  n’y  a  de  diffé¬ 
rences  èntrë  eüx  que  celles  qui  Sont  commandées  par  la  dif¬ 
férence  dë  leurs  fonctions. 

Le  plus  léger  coup  d’œil  suffit  pour  faire  reconnaître  Cette 
analogie  de  structure  :  même  forme  cÿlindroïdë  allongée, 
même  nombre  d’articulations;  même  forme,  même  disposition 
générale  de  ces  articulations.  Mais  cê  même  coup  d’œil  super¬ 
ficiel  fait  également  apercevoir  entré  les  membres  inférieurs 
et  les  supérieurs  des  différences  liées  à  là  diversité  de  leurs 
fonctions. 

Ainsi  les  membres  inférieurs,  destinés  à  soutenir  le  poids 
du  corps,  sont  plus  gros;  leu/-  articulation  avec  le  tronc  a  lieu 
sur  üh  os  fixé  ët  est  située  sur  un  plan  plus  rapproché  de 
l’axe  médian  du  corps;  ils  sont  peu  écartés  l’un  de  l’autre; 
tous  les  deux  se  rapprochent  de  plus  en  plus  par  ën  bas  ;  enfin, 
tout  est  disposé  principalement  en  vue  dé  la  solidité.  Au  con¬ 
traire,  les  membres  supérieurs,  qui  Sont  instrumens  de  préhen¬ 
sion,  sont  plus  grêlés;  ils  sont  attachés  au  tronc  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  partie  mobile  elle-même  ;  leurs  articulations 
sont  placéés  davantage  sur  le  côté  et  éloignéntles  iîeûx  mem¬ 
bres  l’Un  de  l’autre,  de  manière  à  ce  qü’ils  puissent  eni- 
bràssér  entre  eux  plus  d’espacé  :  tout  ici  est  coordonné  pour 
la  facilité  ét  l’étendue  des  mouvemehs.  Ces  premières  diffé¬ 
rences  éntre  lès  deux  membres  sont  si  évidemment  com¬ 
mandées  par  la  diversité  de  leurs  fonctions  qu’elles  dispa¬ 
raissent  dans  les  animaux  chez  lesquels  lès  quatre  membres 
ont  le  même  service.  Par  exemple,  daus  leS  quadrupèdes  chez 
jèsqüéls  lë  membre  inférieur  a  cessé  d’être  ofgané  dé  pré¬ 
hension  pour  devenir  organe  de  Sustentation,  ce  membre  est 
aussi  gros  que  le  postérieur;  il  a  son  attache  au  tronc,  noir 
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moins  près  de  la  ligne  médiane,  et  se  rapproche  alitant  pai'  èh 
Ms  dë  celui  du  fcèté  opposé. 

II  Serait  facile  de  poursuivre  cette  comparaison  entré  lés 
diverses  parties  et  les  divers  élémenS  qui  coinposèbt  lès  mem- 
Brés  iâfêriéüfs  èt  les  supérieurs  ;  tuais  noüs  pensons  que  cê 
que  nôus  avohs  dit  Suffira  pour  faire  apprécier  lës‘  cafâè^ 
têrës  qui  rapprochent  ou  distibguent  bes  deux  ordres  dé  mem¬ 
bres.  Cette  comparaison,  suivie  dans  tous  sès  détails,  confir¬ 
merait  l’assertion  émise  plus  haut  sur  l’analogie  générale  de 
structure  des  membres  supérieurs  et  des  inférieurs ,  etsür  les 
différences  qu’ils  présentent  en  raison  seule  des  services  dis¬ 
tincts  qu’ils  sont  appelés  à  rendre. 

Vléd-D’iZYR.  Mémoire  sur  les  rapports  qui  se  trouvent  entré  les  usages 
et  ta  âVdcture  des  quatre  extrémités  dans  l’homme  et  les  quadrupèdes. 
Dans  Mémoires  de  l’ Académie  royalè  des  sciences ,  âbn.  î 774,  p.  254  ;  et 
dans  ÔEuvres  complétés,  t.  iv,  p.  313. 

Faig&erou.es.  De  esclremitatum  ànalogiâ.  Erlangüe ,  1730,  in-4°. 

Megkel  (J.  F:)»  Mémoire  sur  l’analogie  des  formes  organiques.  Dans 
Beytrâge  zur  vergliechenden  Anatomie.  Leipzig,  1811.  p.  97. 

Telles  sont  les  considérations  générales  auxquelles  peuvent 
se  prêter  les  membres  étudiés  sous  le  rapport  purement  anato¬ 
mique  et  physiologique  ;  mais  il  en  est  d’autres  dont  ils  dbivènt 
être  le  sujet*  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  dé  la  chirilrgie. 
Et  d’abdrd  la  division  admise  plus  haut  ne  saurait  être  con¬ 
servée.  On  ne  peut  regarder  l’épaule,  et  surtout  la  hanché, 
comme  faisant  partie  des  membres;  caries  mâladies  qui  affec¬ 
tent  ces  deux  régions  nous  présentent  les  mèmès  caractères , 
et  exigent  le  même  traitement  que  lorsqu’elles  siègent  sur  un 
point  quelconque  du  tronc. 

Dans  lés  articles  consacrés  à  chacune  des  parties  des  mem¬ 
bres  (Epaule,  bras,  avant-bras ,  main ,  bassin ,  hanches ,  misses, 
jambe ,  pied),  on  trouvera  les  considérations  anatomiques  et  pa¬ 
thologiques  qui  concernent  ces  parties.  Nous  ne  présenterons 
ici  que  celles  qui  leur  sont  communes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  nous  ne  nous  occuperons 
pad  de  l’épaule  ni  du  bassin. 

Le  squelette  dés  membres  est  composé  d’os  longs  *  dont  le 
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nombre  augmente  p.our  chaque  section  à  mesure  que  celle-ci 
s’éloigne  du  tronc.  Celui  de  la  première  section  est  formé  par 
un  seul  os  qui  en  occupe  le  centre:  pour  la  seconde  section, 
il  y  en  a  deux  à  peu  près  parallèles ,  laissant  entre  eux  un  in¬ 
tervalle  nommé  espace  interosseux.  Ces  deux  os  sont  beaucoup 
plus  rapprochés  de  la  peau  que  dans  la  section  précédente: 
ainsi  le  tibia  est  sous  -  cutané  dans  toute  l’étendue  de  sa  face 
interne.  A  la  main  et  au  pied ,  le  nombre  des  os  devient  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

Le  carpe  et  le  tarse  sont  formés  par  une  réunion  d’os 
courts  groupés  de  manière  à  représenter  plusieurs  séries 
mobiles  les  unes  sur  les  autres ,  et  solidement  unies  par  des 
ligamens  périphériques  et  interarticulaires.  Le  métacarpe ,  le 
métatarse  et  les  phalanges  représentent  des  colonnes  brisées , 
dont  une  portion,  embrassée  dans  une  seule  masse,  offre  des 
espaces  interosseux  comblés  par  des  muscles ,  tandis  que  la 
dernière  partie  forme  des  appendices  libres,  et  pour  chacun 
desquels  la  colonne  osseuse  redevient  centrale,  comme  dans  la 
première  section.  La  troisième  section  du  squelette  de  chaque 
membre  est  encore  remarquable  par  la  position  sous  -  cutanée 
d’une  de  ses  faces ,  tandis  que  l’autre  est  recouverte  par  une 
couche  épaisse  de  parties  molles  qui  renferme  la  plupart  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  brâs  et  la  cuisse  s’articulent  du  côté  du  tronc  par  une 
énarthrose  orbiculaire.  Mais  cette  énarthrose  présente  de 
grandes  différences  aux  membres  supérieurs  et  aux  inférieurs. 
Dans  les  premiers ,  une  cavité  peu  profonde  et  peu  étendue 
correspond  à  peine  au  quart  de  la  surface  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  ;  dans  les  seconds  ,  la  tête  de  l’os  est  en  grande  partie 
logée  dans  une  cavité  profonde,  et,  pour  ainsi  dire,  moulée 
sur  la  saillie  qu’elle  embrasse.  Dans  l’un ,  la  capsule  articulaire 
est  très  lâche,  et  permet  un  écartement  considérable  entre 
les  deux  os;  dans  l’autre,  cette  capsule  présente  une  grande 
résistance ,  et  maintient  les  surfaces  osseuses  dans  un  contact 
parfait.  En  outre,  dans  ce  dernier  se  rencontre  un  ligament 
interarticulaire  qui  n’existe  pas  dans  l’autre.  Une  remarque 
importante ,  et  qui  trouve  naturellement  ici  sa  place,  c’est 
que  l’articulation  supérieure  dé  l’humérus  peut  exécuter  des 
mouvemens  de  totalité  qui  sont  dus  à  la  mobilité  de  1’épaüle, 
tandis  que  ces  mouvemens  sont  tout-à-fait  impossibles  à  l’ar- 
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liculation  supérieure  du  fémur.  D’un  autre  côté,  la  clavicule 
qui  supporte  médiatement  la  cavité  glénoïde  peut  facilement 
se  fracturer  par  contre-  coup.  Il  résulte  de  là  une  très  grande 
différence  dans  les  effets  des  chutes  siir  le  moignon  de  l’épaule 
et  sur  le  grand  trochanter.  Dans  le  premier  cas,  l’articulation 
peut  se  soustraire  à  l’action  de  la  violence  extérieure,  soit  par 
ua  mouvement  de  totalité ,  soit  parce  que,  la  clavicule  étant 
rompue,  l’omoplate  et  l’humérus  ne  forment  plus  qu’un  même 
système ,  qui  suit  l’impulsion  reçue  par  le  moignon  de  l’épaule. 
Dans  le  second,  le  grand  trochanter  reçoit  le  choc;  le  col  du 
fémur,  s’il  n’est  pas  rompu,  le  transmet  directement  à  la 
cavité  cotyloïde ,  sur  laquelle  se  concentre  toute  la  puissance. 
Ajoutons  à  cela  que,  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de  l’épaule , 
une  partie  de  la  force  se  trouve  perdue  par  suite  de  l’affais¬ 
sement  du  muscle  deltoïde ,  tandis  qu’elle  se  transmet  presque 
sans  intermédiaire  au  grand  trochanter,  qui  n’est  recouvert  que 
par  la  peau. 

Les  articulations  de  la  première  avec  la  seconde  section 
constituent  des  ginglymes  angulaires ,  formés  par  des  surfaces 
fort  étendues  transversalement.  Il  résulte  de  cette  disposition, 
qu’elles  peuvent  glisser  dans  ce  sens  l’une  sur  l’autre  sans  s’a¬ 
bandonner  complètement,  et  constituer  ainsi'ce  que  l’on  peut  à 
juste  titre  appeler  une  luxation  incomplète.  Si  l’on  compare  ces 
deux  articulations  entre  elles ,  on  voit  qu’elles  diffèrent  sous 
plusieurs  rapports  :  au  genou,  des  surfaces  sont  non-seulemeut 
étendues  transversalement ,  elles  offrent  encore ,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,-  des  dimensions  considérables  ,  la  face  arti¬ 
culaire  du  tibia  présentant  une  sorte  de  plate-forme  arrondie 
sur  laquelle  reposent  les  condyles  du  fémur.  Au  coude,  où  il 
existe  un  emboîtement  réciproque  des  extrémités  articulaires 
des  os,  les  surfaces  offrent  peu  d’étendue  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Cette  dernière  disposition  rend  plus  fréquente 
les  luxations  complètes  du  coude  antéro-postérieures,  tandis 
qu’elles  sont  fort  rares  à  l’articulation  du  genou.  Remarquons, 
en  outre,  que  les  surfaces  articulaires  se  prolongent  beaucoup 
du  côté  de  la  flexion,  en  sorte  que  ce  mouvement  peut  être 
poussé  jusque  dans  ses  dernières  limites  sans  que  la  luxation 
puisse  se  produire. 

Les  ligamens  sont  placés,  les  uns  aux  extrémités  du  diamètre 
transverse  de  l’articulation,  et  sont  composés  de  faisceaux  qui 
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représentent  des  cordes  on  des  rubans  ;  les  autres  ,  membrà- 
niformes ,  placés  du  côté  de  l’extension  et  de  la  flexion ,  sont 
beaucoup  moins  résistaOs  que  les  précédons.  L’articulation 
du  genou  présente,  en  outre,  des  ligamens  dont  on  ne  retrouvé 
pas  les  analogues  au  cmide  :  ce  sont  les  ligamens  croisés ,  véri¬ 
tables  ligamens  interàrtieülaires.  Je  fié  citerai  pas,  parmi  les 
ligamens,  le  faisceau  fibreux,  qui  de  la  rotule  s’étend  au 
tibia,  car  il  joue  le  rôle  d’un  véritable  tendon.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  la  justesse  dë  cetLe  comparaison, 
faite  par  Méckel,  qui  voit  dans  lé  tibia,  lë  ligament  libio-rotulien 
et  lâ  rotule,  l’analogue  du  cubitus  avec  son  apophyse  olécfâne, 
dont  la-base  est  restée  fibreüsé. 

Les  membranes  synoviales  de  cèS  articulations  Ont  une  éten¬ 
due  considérable  :  èllef  forment  des  prolôngemens  ou  arrière- 
cavités  qui  dépassent  dè  beaucoup  les  surfaces  articulâirès. 
Les  hydarth roses,  qui  affectent  fréquemment  ces  articulations, 
celle  du  genou,  surtout,  doivent  à  cette  disposition  anatomique 
le  caractère  particulier  qu’elles  présentent,  de  former  une  tu¬ 
meur  volumineuse  et  saillante  au-dessüs  dé  l’ articulation. 

Les  différences  qui  existent  entré  lès  articulations  de  la  main 
et  dü  pied  sont  trop  grandes  pour  qu’il  soit  possible  dè  pré¬ 
senter  Une  description  générale  de  ces  parties.  Léur  comparai¬ 
son,  montrant  plus  de  dissemblance  que  dè  ressemblance ,  Së 
réduit  à  dès  dèseriptions  isolées ,  que  l’on  trouvera  aux  ar¬ 
ticles  Main  ,  Pied,  etc. 

Les  muscles  des  membres  ont  une  formé  prédominante:  c’est 
la  forme  allongée.  Lés  uns  sont  rubanés,  lès  autres  sont  renflés 
dans  leur  milieu,  et  terminés  èn  pointe  à  leurs  extrémités,  qui 
sont  simplès  ou  multiples*  Une  de  ces  extrémités  se  terminé, 
dans  beaucoup  de  muscles ,  par  dès  tendons  qui  ont  une  lon¬ 
gueur  considérable.  La  partie  charnue  du  mlisclë  répond  ,  én 
général ,  au  milieu  de  chaque  section  du  membre,  tandis  qiié 
les  tendons  sè  trouvent  au  nivëàü  des  articulations.  Lé  tiers 
inférieur  dë  l’avant-bras  et  de  la  jambe  renferme  un  grand 
nombré  de  tendons  presque  complètement  dépourvus  défibres 
charnües.  Cette  disposition  a  paru,  à  qùèlqués  chirurgiens, 
Un  motif  suffisant  pour  leur  faire  rejeter  les  amputations  pra¬ 
tiquées  dans  ce  lieu. 

La  structuré  dés  musclés  présente  aussi  quelques  particula¬ 
rités  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  ignorer.  Ofi  peut  dire,  d’fifié 
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Manière  générale ,  que  les  muscles  qui  forment  les  couches 
profondes  des  membres  sont  composés  de  libres  très  courtes  , 
comparées  à  la  longueur  totale  du  corps  charnu.  Ces  fibres , 
insérées  par  une  de  leurs  extrémités  aux  os,  ou  à  des  cloisons 
àjpônévrotiqües  ,  se  rendent  obliquement  vers  un  tendon  qui 
tantôt  occupe  un  de  leurs  bords ,  tantôt  leur  partie  moyenne 
(musclés j) enni formes,  semipenniformes)  ;  ceux,  au  contraire,  qui 
Forment  la  couche  superficielle,  sont  formés  de  fibres  égales,  Ou 
à  peu  près  égales  à  la  longueur  du  corps  charnu  du  muscle,  et 
par  conséquent  beaucoup  plus  longues  que  dans  les  précédons  : 
ôr,cpmmë  l’étendue  de  la  Contraction  d’un  muscle  est  en  raison 
directe  de  la  longueur  de  ses  fibres,  On  conçoit  qu’après  une 
amputation  le  retrait  éprouvé  par  les  muscles  divisés  sera 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  muscles  superficiels  que 
Bânsles  muscles  profonds.  Le  résultat  de  cette  rétraction,  pure¬ 
ment  physiologique,  qui  dépend  de  la  contraction  musculaire , 
èst  semblable  à  celui  qui  dépend  de  l’action  d’une  force  exté- 
riéufë  tendant  à  refouler  toutes  lés  parties  moites  vers  la  ra¬ 
cine  dit  membre,  comme  on  le  pratiqué  ordinairement  dans  les 
ilputâtibns:  En  effet,  nous  voyons  alors  les  muscles  superfi- 
ciels  glisser  facilement  Sur  lés  couchés  profondes  ;  mais  celles- 
ci,  retenues  par  leurs  ihsërliohs  aux  os ,  cèdent  difficilement  à 
la  traction  exercée  par  l’aide. — On  a  vu,  à  l’article  Amputation, 
comment  ces  dispositions  anatomiques  et  physiologiques  ont 
été  mises  à  profit  dans  la  pratiqué.  —  Avant  d'âbaudonnér  ce 
sujet,  nous  ferons  rémarquer  que  si  l’on  pratique  une  amputa¬ 
tion  vers  la  partie  supérieure  d’une  des  sections  des  mémbrës  , 
Hfetfàction  sera  peu  considérablé,  les  musclés  étant  coupés  à 
peu  de  distance  de  leur  inséctiou  supérieure:  c’est  ce  què  l’on 
observe  dans  les  amputations  faites  à  la  partie  supérieure  delà 
jambe  ou  de  l’avant-bras. 

Aponévroses. —  Chaque  membre  est  pourvu  d’uné  aponé¬ 
vrose  formant  ùùe  enveloppé  générale,  dans  laquelle  sont  con¬ 
tenus  lès  musclés ,  lès  os,,  ët  lés  principaux  vaisseaux  ét  nerfs. 
Dé  la  facè  interné  dé  cette  enveloppe,  se  détachent  des  cloisons 
parallèles  à  l’axe  du  membre,  qui  vont  s’implanter  sur  les  os 
qui  occupent  le  centré  de  iâ  région.  Formant  ainsi  des  loges  sé- 
cbüdàires  dans  chacune  desquelles  se  trouve  Contenu  Un  sys- 
tèihé  particulier  des  muscles ,  ces  logés  Sont  elles-mènies  sub¬ 
divisées  en  autant  de  compartimens  qu’elles  .contiennent  de 
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muscles.  Mais,  comme  l’a  fait  justement  remarquer  M.  Denon- 
villiers,  tandis  que  les  grandes  divisions  destinées  à  un  ordre 
de  muscles  sont  exactement  closes ,  il  n’en  est  plus  de  même 
des  gaines  partielles  dévolues  à  un  seul  muscle  :  séparées  par 
des  divisions  incomplètes,  celles-ci  n’existent  constamment 
que  vers  les  extrémités  ;  vers  le  milieu  elles  communiquent  lar¬ 
gement  entre  elles  ,  et  les  muscles  ne  sont  séparés  que  par  une 
cloison  celluleuse,  lâche  et  peu  résistante. —  Un  comparti¬ 
ment  particulier  est  aussi  destiné  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs. 
Dans  quelques  régions  ces  aponévroses  sont  unies  à  la  peau 
par  des  prolongemens  fibreux  :  c’est  ce  que  l’on  remarque  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied.  Ces  aponévroses  n’ont 
pas  la  même  structure  et  la  même  résistance  dans  tous  les 
points  :  on  peut  dire  qu’en  général  elles  sont  d’autant  plus 
denses  qu’elles  se  rapprochentdavantage  de  l’extrémité  périphé¬ 
rique.  Mais  c’est  surtout  au  niveau  des  articulations  qu’elles 
présentent  une  résistance  considérable  ;  là  ces  fibres  se  multi¬ 
plient,  et  forment  ces  anneaux  fibreux  (  ligamens  annulaires  ) 
qui  servent  de  poulie  de  renvoi  aux  tendons  des  muscles  ;  les 
gaines  âponévro tiques  des  doigts  et  des  orteils  prennent  une 
consistance  presque  cartilagineuse ,  et  sont  en  outre  doublées 
d’une  couche  séreuse’  qui  se  prolonge  assez  loin  sur  les  ten¬ 
dons  :  modifications  importantes ,  et  qui  expliquent  la  gravité 
des  blessures  dans  cette  région.  Lorsque  le  système  musculaire 
est  bien  développé,  les  gaines  aponévrotiques  sont  exactement 
appliquées  sur  les  muscles  qu’elles  contiennent  ;  mais  lorsque 
ces  muscles  sont  très  grêles,  surtout  lorsqu’ils  se  sontatrophiés 
après  avoir  pendant  long-temps  présenté  un  volume  normal 
considérable,  comme  cela  s’observe  souvent  chez  les  vieillards 
ou  chez  les  individus  qui  subissent  un  amaigrissement  rapide 
sous  l’influence  d’une  maladie  quelconque ,  les  aponévroses 
n’éprouvent  pas  un  retrait  proportionnel  à  celui  des  muscles; 
ceux-ci  ne  sont  plus  exactement  fixés  parleurs  gaines ,  de  sorte 
que,  lorsqu’on  pratique  l’amputation  dans  ces  circonstances, 
il  est  quelquefois  difficile  de  fixer  les  chairs ,  et  d’en  opérer 
une  section  régulière:  c’est  dans  ces  circonstances  que  l’on 
peut  avec  avantage  appliquer  sur  les  membres  deux  ligatures 
entre  lesquelles  on  pratique  l’amputation.  Ces  aponévroses 
présentent  plusieurs  ouvertures,  tantôt  arrondies,  tantôt  losan- 
giques  qui  donnent  passage  aux  ramifications  vasculaires  et  ner- 
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yeuses,  et  qui  peuvent  donner  passage  au  pus  qui,  formé  dans  la 
profondeur  du  membre ,  vient  se  répandre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

Les  artères  des  membres  émanent  d’un  tronc  unique ,  placé 
à  la  partie  supérieure  du  membre.  Ge  tronc  se  divise  en  deux 
branches  principales  qui  fournissent  des  ramifications  nom¬ 
breuses  à  la  dernière  section,  Les  artères  des  membres  com¬ 
muniquent  avec  celles  du  tronc  par  des  anastomoses  nom¬ 
breuses;  des  branches  assez  volumineuses  forment  autour  des 
articulations  des  arcades  vaculaires  qui  font  communiquer 
ensemble  les  troncs  des  sections  contiguës ,  tels  que  le  bras  et 
l’avant-bras ,  la  cuisse  et  la  jambe.  Mais  nulle  part  les  anasto¬ 
moses  ne  sont  aussi  nombreuses  que  vers  l’extrémité  libre  : 
aussi  est-il  recommandé ,  dans  le  cas  de  plaie  artérielle  de  ces 
parties,  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  pour  prévenir 
le  retour  du  sang  par  le  bout  inférieur. — Laposition  des  troncs 
artériels  principaux  est  telle,  qu’ils  sont  efficacement  protégés 
parles  os  et  par  les  masses  musculaires.  Il  suffira,  pour  se  con¬ 
vaincre  de  la  justesse  de  cette  proposition,  de  se  rappeler  la  po- 
■  sition  de  chacune  de  ces  artères. 

Veines.  —  Les  veines  forment  deux  couches ,  l’une  superfi¬ 
cielle,  l’autre  profonde,  qui  s’anastomosent  par  des  branches 
nombreuses  qui  traversent  les  trous  que  nous  avons  signalés 
en  parlant  des  aponévroses  d’enveloppe.  La  couche  profonde 
est  formée  de  veines  qui  suivent  exactement  le  trajet  des  ar¬ 
tères,  et  qui  sont,  en  général,  au  nombre  de  deux  pour  une  ar¬ 
tère;  la  couche  superficielle  forme  dans  le  tissu  sous-cutané 
unréseau  à  mailles  larges,  dont  toutes  les  branches  finissent  par 
se  rendre  dans  une  veine  unique  qui  va  se  jeter  dans  le  tronc 
des  veines  profondes,  vers  la  racine  du  membre.'Les  premières 
ont  des  parois  plus  épaisses  que  les  veines  profondes;  elles  sont 
pourvues  de  valvules.  Les  profondes  ont  des  parois  plus  fines, 
plus  transparentes;  mais  il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  beau¬ 
coup  d’anatomistes ,  que  ces  veines  sont  dépourvues  de  val¬ 
vules,  ou  que  les  valvules  y  sont  peu  nombreuses  :  il  résulte, 
au  contraire,  des  recherches  de  M.  Blandin,  que  les  valvules 
y  sont  plus  nombreuses  que  dans  les  veines  superficielles. 

Vaisseaux  lymphatiques. —  Des  vaisseaux  lymphatiques,  éga¬ 
lement  superficiels  et  profonds,  aboutissent  à  des  ganglions 
lymphatiques,  placés  la  plupart  vers  la  racine  du  membre,  et 
au  niveau  des  articulations. 
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Les  nerfs ,  entrelacés  en  plexus,  à  l’origine  du  mepibre,  four¬ 
nissent  plusieurs  branches  qui  vont  se  distribuer,  soit  auxtnus- 
cles,  soit  aux  tégumens. 

tissu,  cellulaire,  disposé  en  deux  couches ,  l’upe  spus-çu- 
lanée  ,  l’autre  sous-aponévrotique  ,  réunit  toutes  ces  parties. 

A.  Bénard. 

§  II.  Pathologie.  —  Il  résulte  de  la  structure  et  des  fonctions 
4es  membres,  que  la  plupart  de  leurs  maladies  appartiennent  à 
la  chirurgie.  Cependant  quelques  affections ,  essentiellement  dp 
domaine  de  la  pathologie  interne,  y  ont  également  leur  siège: 
tplles  sont  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  ma¬ 
ladies  devant  être  exposées  dans  des  articles  spéciaux,  nous 
PP  nous  occuperons  ici  que  des  affections  chirurgicales  des 
membres.  Parmi  ces  dernières ,  plusieurs ,  telles  que  les  va¬ 
rices,  l’éléphanliasis  ,  etc.,  sont  également  décrites  dans  d’an¬ 
tres  parties  de  cet  ouvrage.  Quant  aux  autres,  il  n’en  est  pas  qui 
soient  exclusivement  propres  aux 'membres;  mais  elles  offrent 
dqnsces  régions  des  caractères  qu’elles  reçoivent  de  la  position 
et  de  l’arrangement  anatomique  des  parties  qui  constituent  les. 
membres  ,  caractères  qu’il  importe  de  bien  connaître,  et  que 
nous  allons  exposer  ici. 

1°  Bes  plaies  des  membres  faites  par  les  instrumens  piqnaps 
présentent  rarement  de  la  gravité,  même  quand  elles  traver¬ 
sent  de  part  en  part  la  partie,  et  qu’elles  passent  par  le  centre 
du  membre.  En  effet ,  à  l’exception  des  artères ,  il  n’est  aucun 
tissp  dont  la  piqûre  soit  dangereuse.  Qn  a  depuis  long-temps 
reconnu  que  les  craintes  des  chirurgiens ,  relatives  à  la  piqûre 
des  tissus  blancs  (aponévroses,  tendons  et  nerfs),  n’étaient  pas 
fondées.  Les  simples  piqûres  des  membranes  synoviales  Repa¬ 
raissent  pas  non  plus  produire  facilement  l’inflammation  des 
articulations. 

Les  plaies  faites  par  les  instrumens  tranchans  produisent  aux 
membres,  plus  souvent  qu’au  tronc  ,  des  pertes  complètes  (je 
substance.  Ainsi ,  l’on  voit  assez  fréquemment  un  doigt  en¬ 
tièrement  séparé  du  corps.  On  verra,  à  l’article  Plaie,  que 
l’on  peut  encore  espérer  obtenir  le  recollement  de  la  partie 
enlevée. 

Les  muscles  et  les  tendons  sont  facilement  coupés  en  travers 
par  les  instrumens  tranchans.  Il  en  résulte  un  écartement  plus 
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oq  moins  considérable  entre  les  extrémités  divisées  du  muscle 
et  la  perte  des  mouvemens  qu’il  doit  produire.  Ce  genre  de 
blessure  est  très  fréquent  aux  membres,  et  très  rare  au  tronc. 
Le  traitement  consiste  à  donner  à  la  partie  blessée  la  position 
que  détermine  le  muscle  lors  de  sa  contraction,  afin  de  faci¬ 
liter  le  contact  des  surfaces  charnues  ou  tendineuses  que  l’ins- 
truipent  à  divisées.  Souvent,  pour  atteindre  ce  but,  on  doit 
agir  sur  plusieurs  articulations:  ainsi,  dans  la  section  trans¬ 
versale  du  muscle  biceps  ou  de  son  tendon,  il  faudra  tenir 
l'avant-bras  en  supination,  fortement  fléchi  sur  le  bras ,  et  ce 
dernier  porté  en  avant  et  en  haut  sur  l’épaule.  Quand  la  plaie 
atteint  des  tendons  d’un  certain  calibre ,  il  ne  faut  point  hésiter 
à  tenir  leurs  bouts  en  contact  à  l’aide  d’un  ou  de  plusieurs  points 
dp  suture  simple.  Cette  opération  n’augmente  pas  le  danger  de 
ja  blessure,  et  elle  concourt  puissamment  à  faire  obtenir 
l’agglutination  des  bouts  du  tendon.  Lorsque  les  extrémités 
d’un  muscle  ou  d’un  tendon  se  sont  cicatrisées  isolément,  la 
régipn  blessée  présente  une  dépression  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  la  peau  ou  un  tissu  inodulaire  recouvre  chaque  extré¬ 
mité  de  l’organe  coupé,  et  dans  les  mouvemens,  c’ést  à  cette 
garde  que  le  muscle  transmet  son  action.  On -voit  alors  des 
rides  transversales  se  former  au  niveau  des  bords  de  la  plaie  , 
mais  aucun  mouvement  n’est  produit  dans  la  région  que  le 
muscle  doit  mouvoir.  Celle-ci  reste  entraînée  dans  une  position 
opposée  par  la  coutractiôn  des  muscles  antagonistes  de  ceux 
qui  ont  été  divisés.  On  peut  imprimer,  à  la  partie  des  mouye- 
mens  analogues  à  ceux  que  produirait  le  muscle  coupé  ;  mais 
sitôt  qu’elle  est  abandonnée  à  elle-même  elle  retourne  à  sa 
première  position. 

Il  existe  deux  moyens  de  remédier  à  une  semblable  infirmité. 
On  peut  faire  construire  une  machine  composée  de  pièces 
mobiles  les  unes  sur  les  autres,  et  qui ,  adaptée  à  la  partie  dif¬ 
forme,  agisse  sur  elle,  par  les  ressorts  dont  elle  est  douée,  de 
manière  à  produire  les  mouvemens  perdus.  La  force  des  res¬ 
sorts  doit  être  telle ,  qu’elle  surmonte  la  contraction  tonique 
des  muscles  antagonistes  ;  mais  elle  doit  céder  à  la  contraction 
active  ou  volontaire  des  mêmes  parties.  On  comprend  aisé¬ 
ment  qu’une  semblable  machine  répond  exactement  au  tissu 
jaune  élastique  qui  maintient  dans  l’extension  la  dernière 
phalange  des  animaux  du  genre  J élis ,  tant  qu’ils  restent  dans 
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l’inaction  ,  mais  qui  cède  et  s’étend  lorsque  l’animal  veut  al¬ 
longer  ses  griffes. 

On  peut  encore ,  à  l’aide  d’une  opération  chirurgicale ,  réta¬ 
blir  les  mouvemens ,  lorsqu’il  existe  une  [intersection  cellu¬ 
leuse  fort  large  entre  les  fibres  charnues  divisées,  que  celles-ci 
sont  fort  courtes,  et  que  leur  rétraction  n’est  point  assez 
grande  pour  transmettre  le  mouvement  aux  parties  qu’ils  font 
mouvoir.  Dans  ce  cas,  on  pourra  rétablir  les  mouvemens  en 
renouvelant  la  plaie  par  l’excision  de  la  cicatrice,  et  en  rap¬ 
prochant  exactement  les  surfaces  avivées  de  chaque  extrémité 
musculaire.  Noiis  empruntons  à  Boyer  (  Traité  des  maladies 
chirurgicales ,  t.  i',  p.  195,  4e  édition)  une  observation  de  ce 
genre  :  «M.  Achille  de  Coulonges  ,  dragon,  âgé  de  vingt  ans, 
avait  reçu  un  coup  de  sabre  à  la  partie  externe  et  moyenne  de 
l’avant-bras  droit ,  qui  avait  coupé  en  travers  le  muscle  cubital 
postérieur  et  les  portions  de  l’extenseur  commun  des  doigts 
qui  appartiennent  à  l’annulaire  et  au  petit  doigt.  La  plaie  n’a¬ 
vait  point  été  réunie ,  et  avait  suppuré  long-temps  :  elle  était 
guérie  depuis  deux  mois,  mais  la  main  était  fléchie  et  inclinée 
vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  ;  les  deux  derniers  doigts 
étaient  fléchis  aussi  ;  l’extension  volontaire  de  ces  parties  était 
impossible ,  et  la  flexion  des  deux  derniers  doigts  ne  se  faisait 
pas  avec  assez  de  force  pour  que  M.  de  Coulonges  pût  saisir 
un  corps  d’un  volume  médiocre ,  et  le  tenir  fortement  avec 
cette  main. 

«M.  de  Coulonges  vint  à  Paris,  et  consulta  plusieurs  chirur¬ 
giens  qui  lui  conseillèrent  des  douches  avec  de  l’eau  hydro- 
sulfurée  factice ,  moyen  qui  ne  pouvait  produire  aucun  effet 
avantageux.  M.  Dutertre ,  chirurgien  à  Paris ,  aux  soins  du¬ 
quel  M.  de  Coulonges  fut  confié,  forma  le  projet  d’enlever  la 
cicatrice ,  et  de  réunir  cette  nouvelle  plaie  par  le  moyen  de 
quelques  points  de  suture ,  du  bandage  unissant ,  et  surtout 
d’une  machine  propre  à  graduer  à  volonté,  et  par  des  degrés 
très  lents,  l’extension  de  la  main  et  des  doigts.  L’opération  fut 
pratiquée  le  28  avril  1804,  et  réussit  parfaitement.  M.  de  Cou¬ 
longes,  que  j’avais  vu  avant  l’opération  et  que  j’ai  vu  après, 
a  recouvré  l’usage  de  la  main  et  des  doigts.» 

Les  plaies  des  membres  par  instrument  tranchant  exposent 
plus  que  celles  du  tronc  à  la  gangrène.  En  effet,  cette  compli¬ 
cation  peut  être  le  résultat  d’une  blessure  qui  comprend  à  la 
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fois  l’artère  et  la  veine  principale  d’un  membre  avec  quelques 
divisions  nerveuses  importantes. 

La  surface  arrondie  des  membres  rend  presque  toujours  obli¬ 
que  l’action  des  corps  contondans.  Il  en  résulte  des  effets  de 
contusion  qui  sont  fort  importans  à  connaître,  à  cause  de  la 
gravité  qui  les  accompagne  quelquefois.  En  effet,  pour  peu  que 
le  corps  contondant  agisse  avec  une  certaine  énergie ,  il  tend 
à  faire  glisser  les  parties  molles  les  unes  sur  les  autres,  et 
celles-ci  sur  la  portion  résistante  du  membre,  l’os.  II  résulte 
delà  des.  décollemens  souvent  fort  étendus  de  la  peau  sur  l’a¬ 
ponévrose  d’enveloppe ,  de  celle-ci  sur  les  muscles  et  les  vais¬ 
seaux  qu’elle  entoure ,  des  muscles  les  uns  sur  les  autres,  et 
sur  la  gaine  fibreuse  qui  embrasse  chacun  d’eux.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  ces  différentes  parties  est  déchiré;  quelque¬ 
fois  les  aponévroses  d’enveloppe  et  les  muscles  le  sont  égale¬ 
ment. 

La  peau  restant  intacte,  rien  n’indique  au  premier  abord  des 
désordres  aussi  étendus  :  aussi  le  chirurgien  doit-il  porter  son 
pronostic  avec  une  très  grande  réserve  dans  les  premiers  jours 
des  blessures  de  œ  genre.  Les  accidens  qui  plus  tard  peuvent 
en  être  la  conséquence  sont  des  épanchemens  sanguins  consi¬ 
dérables,  des  érysipèles  phlegmoneux,  des  suppurations  dif¬ 
fuses  dans  toute  l’épaisseur  du  membre,  la  gangrène,  etc...  Nous 
avons  vu  succomber  à  ces  accidens  un  homme  qui  avait  eu  la 
cuisse  contuse  par  la  roue  de  sa  voiture.  La  roue  n’avait  pas 
passé  entièrement  sur  le  membre;  mais  elle  avait  agi  sur  son 
côté  externe  et  un  peu  sur  sa  partie  antérieure, après  quoi  elle 
était  redescendue ,  et  s’était  arrêtée  au  devant  de  la  cuisse,  qui 
avait  agi  à  la  manière  des  cales  qui  servent  à  arrêter  les  voi¬ 
tures.  Le  malade  avait  pu  faire ,  après  sa  blessure ,  un  assez 
long  trajet  à  pied.  Le  gonflement  fut  peu  considérable  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Lemalade,  fort  indocile,  com¬ 
mença  à  s’ennuyer  du  repos  que  nous  lui  faisions  observer  :  il 
essaya  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  marche;  mais  bientôt  une 
inflammation  de  mauvaise  nature  s’empara  de  la  cuisse  eon- 
tuse;  elle  devint  emphysémateuse,  des  fusées  d’un  pus  mal  éla¬ 
boré  s’étendirent  de  la  cuisse  au  bassin,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

L’examen  du  membre  blessé  nous  fit  reconnaître  des  désor¬ 
dres  considérables,  que  le  premier  examen  du  mémbre  n’avait 
Dict.  de  Méd.  XIX.  24 
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pas  même  permis  de  soupçonner.  La  peau  était  décollée  depuis 
l’ischion  jusqu’au  creux  du  jarret  :  ce  décollement  occupait 
toute  la  partie  postérieure  et  externe  du  mëmbre;  l’aponévrose 
fascia  lata  était  elle-même  séparée,  par  sa  face  profonde,  des 
muscles  fléchisseurs  dé  la  jambe  et  du  vaste  externe,  en  sorte 
qu’elle  formait  une  lame  libre  par  ses  deux  faces,  et  déchirée 
en  quelques  endroits,  line  ecchymose  considérable  Occupait 
toutes  les  parties  séparées,  et  attestait  l’origine  violente  d’un 
aussi  vaste  décollement. 

Si  la  contusion  sans  plaie  s’accompagne  parfois  d’accidens 
aussi  graves ,  les  corps  contondans  produisent  dans  d’autres 
circonstances  des  blessures  accompagnées  de  désordres  plus 
considérables  encore.  Il  est  une  sorte  de  plaie  à  lambeau  qui 
n’existe  qu’aux  membres  et  qui  donne  beu  presque  inévita¬ 
blement  à  la  gangrène.  Voici  comment  ces  plaies  sont  pro¬ 
duites  :  si  le  corps  contondant  qui  agit  sur  le  membre  presse  à 
la  fois  de  manière  à  l’écraser  et  à  l’arracher,  il  résulte  de  cette 
double  action  un  glissement  assez  étendu  de  la  peau  sur  lès 
parties  sous-jacentes,  par  suite  duquel  cette  membrane  tendà 
être  entraînée  vers  la  partie  opposée  au  tronc.  Pour  peu  que 
la  pression  soit  forte  et  l’action  prolongée  ,  la  peau  tiraillée 
outre  mesure  finit  par  se  déchirer  entre  le  tronc  et  le  point  ou 
la  pression  est  exercée.  Cette  déchirure  est  plus  ou  moins  ré¬ 
gulière  ,  et  comprend  une  partie  ou  la  totalité  de  la  circon¬ 
férence  dh  membre.  Dès  qu’elle  est  produite,  la  peau  cède  avec 
une  grande  facilité  à  l’action  du  corps  qui  l’éntraînè  vers  les 
extrémités ,  et  le  membre  se  trouve  dépouillé  exactement 
comme  une  anguille.  C’est  principalement  dans  les  ateliers  où 
l’ôn  se  sert  de  cylindres  mus  par  la  vapeur  que  ces  accidens 
sont  fréquens. 

J’ai  vu  deux  Ouvriers  employés  dans  une  imprimerie  qui 
avaient  éprouvé  un  semblable  décollement  de  la  pean  de¬ 
puis  le  milieu  du  bras  jusqu’au  bas  dfe  l’avant-bras.  Les 
accidens  qui  résultent  d’unë  semblable  blessure  sont  exces¬ 
sivement  graves  î  la  peau  décollée  est  nécessairement  frappée 
de  gangrène,  et  pour  peu  que  la  dénudation  soif  étendtie ,  les 
individus  succombent,  soit  aux  aGcidens  primitifs  de  là  gan¬ 
grène,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  l’un  des  ouvriers  dont  nous 
venons  de  parler,  soit  à  l’abondance  de  la  suppuration  qui  suit 
la  chiite  dés  eschares.  Un  jeune  enfant,'  chez  lequel  la  peau 
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de  la  jambe  avait  été  retournée  comme  un  bas,  depuis  le  genou 
jusqu’aux  chevilles ,  après  avoir  échappé  à  tous  les  dangers 
primitifs  d’une  pareille  blessure ,  a  fini  par  succomber  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

L’amputation  primitive  est  donc  le  seul  remède  à  opposer 
à  un  pareil  accident.  C’est  à  elle  que  M.  le  professeur  J.  Cloquet 
a  eu  recours,  et  avec  succès  ,  sur  le  second  ouvrier  mentionné 
plus  haut.  C’est,  du  reste ,  un  problème  fort  difficile ,  et  pour¬ 
tant  extrêmement  important  à  résoudre,  que  celui  de  l’oppor¬ 
tunité  de  l’amputation  dans  un  cas  pareil.  Quelle  doit  être  l’é¬ 
tendue  du  décollement  de  la  peau  pour  que  l’opération  soit  in¬ 
diquée.?  Lorsque  la  dénudation  comprend  toute  une  seetion 
d’un  membre  ,  comme  le  bras  ,  l’avant-bras ,  la  jambe  $  nous 
pensons  qu’il  faut  amputer  immédiatement;  quand  elle  est 
moindre,  on  peut  espérer  de  sauver  le  membre  et  ne  se  déter¬ 
miner  à  une  mutilation  que  s’il  survient  plus  tard  des  accidens 
qui  compromettent  la  vie  du  blessé. 

Les  corps  contondans  mus  par  la  poudre  à  canon,  lorsqu’ils 
ont  un  gros  volume ,  produisent  sur  les  membres  des  pertes  de 
substance  dont  il  n’existe  pas  d’analogue  au  tronc;  ils  échan¬ 
gent  plus  ou  moins  la  partie  frappée.  Cette  blessure  est  fort 
grave;  et  lorsque  le  malade  échappe  aux  premiers  dangers  qui 
en  résultent,  elle  dégénère  presque  constamment  en  ulcère  in¬ 
curable.  M.  Boyer  en  rapporte  un  exemple  observé  sur  le  géné¬ 
ral  de  Ch....  (toc.  cit. ,  p.  241). 

J’ai  vu. aux  Invalides  plusieurs  militaires  dans  la  même  posi¬ 
tion.  L’amputation  est  parfois  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme 
aux  souffrances  continuelles  du  blessé. 

Les  plaies  par  arrachement  sont  presque  exclusivement  pro¬ 
duites  sur  les  membres.  Nous  renvoyons,  pour  ce  qui  les  con¬ 
cerne, à  l’article  Plaie  ,  où  l’ontrouvera  le  complément  de  plu- 
fieurs  points  que  je  n’ai  dû  qu’indiquer  ici. 

t  L’ inflammation  des  membres  est  extrêmement  fréquente. 
Elle  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  quelque  action  mé¬ 
canique  des  corps  extérieurs.  C’est  aux  membres  que  se  voient  le 
plus  grand  nombre  des  érysipèles  traumatiques,  des  phlegmons 
diffus,  des  lymphites,  etc.  3°  Les  abcès  s’y  observent  aussi  très 
fréquemment;  la  texture  des  membres  imprime  aux  abcès  pro¬ 
fonds  une  extrême  gravité. 

Les  aponévroses  d'enveloppe  peuvent  empêcher  le  pus  de  se 
24. 
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faire  jour  directement  au  dehors ,  et  favoriser  les  fusées  puru¬ 
lentes,  d’où  résultent  la  dénudation  des  muscles  ,  celle  des  os, 
des  clapiers ,  des  décollemens  étendus ,  etc.  Il  est  fort  important 
de  constater  de  bonne  heure  l’existence  d’un  abcès,  afin  de  pré¬ 
venir,  par  une  prompte  ouverture,  le  développement  des  acci- 
dens  qui  précèdent.  En  recherchant  cette  fluctuation ,  le  chi¬ 
rurgien  né  doit  pas  oublier  qu’il  existe  ici  une  cause  d’erreur. 
Si  l’on  presse  avec  les  doigts  sur  des  points  qui  répondent  à  la 
circonférence  du  membre,  les  chairs  pressées  entre  l’os  et  les 
doigts  roulent  entre  ceux-ci,  et  font- croire  à  l’existence  d’un 
abcès  qui  n’existe  pas.  Pour  éviter  cette  méprise ,  il  faut  explo¬ 
rer  en  plaçant  la  pulpe  des  doigts  selon  le  trajet  d’une  ligne 
parallèle  à  l’axe  du  membre. 

4°  Je  mentionnerai  encore,  à  propos  de  la  pathologie  des 
membres  ,  la  gangrène  qui  résulte  d’une  maladie  des  artères', 
les  névromes  ou  tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet 
des  nerfs ,  les  hernies  musculaires  ,  et  cette  contraction  si 
douloureuse  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  crampe ,  les  vices 
de  conformation  congénitaux  ou  acquis,  comme  les  cicatrices 
suites  de  brûlure,  etc.,  lésions  qui  ont  été  décrites  dans 
d’autres  parties  de  cet  ouvrage  (  voyez  Artérite  ,  Névrome, 
Brûlure  ,  etc.  ). 

11  en  sera  de  même  des  opérations  que  l’on  pratique  sur 
les  membres,  telles  que  les  amputations,  les  résections-, les 
ligatures  d’artères,  etc.,  ces  opérations  ayant  reçu  une  descrip¬ 
tion  spéciale  dans  autant  d’articles  séparés. 

A.  Bérard. 

S  III.  Memrre  artificiel.  —  On  désigne  soüs  le  nom  da 
membre  artificiel  un  instrument  de  prothèse  destiné  à  faire  dis¬ 
paraître,  chez  les  personnes  qui  ont  été  privées  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  d’un  membre  par  une  amputation  ou  toute  autre 
cause,  la  difformité  qui  résulte  de  cette  mutilation,  en  même 
temps  qu’il  permet  d’ exécuter,  avec  autant  dé  perfection  que  le 
permettent  nos  moyens  mécaniques ,  les  mouvemens  naturels 
au  membre  qu’il  remplace. 

Les  premiers  instrûmeüs  destinés  à  remplacer  les  membres 
perdus  ont  consisté  sans  doute  en  des  béquilles  et  des  jambes 
de  bois.  L’on  a  long-temps  négligé  de  porter  remède  aux  dif¬ 
formités' qui  suivent  les  mutilations  des  membres  supérieurs; 
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quant  aux  membres  inférieurs ,  on  n’a  cherché  à  imiter  la 
forme  du  pied  et  de  la  jambe,  et  à  obtenir  les  mouvemens  de 
leurs  diverses  articulations,  que  plusieurs  siècles  après,  l'in¬ 
vention  des  béquilles  et  des  jambes  de  bois  ordiuaires.  A,  Paré 
paraît  être  le  premier  qui,  en  1594,  proposa  un  appareil  pour 
remplacer  une  cuisse ,  et  un  autre  pour  remplacer  le  bras ,  sur 
lequel  nous  reviendrons  bientôt.  Ravaton  fit  confectionner  des 
pieds  et  des  jambes  artificiels  pour  ceux  de  ses  malades  qui 
avaient  subi  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles; 
While  fit  des  pieds  en  étain ,  et  Wilson  fabriqua  des  mains  et 
des  pieds  en  cuir.  Addison  donna  des  articulations  mobiles  à 
ces  membres  artificiels,  qui  furent  beaucoup  perfectionnés  par 
Briinninghausen;Stark  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  bandages, 
profitant  de  la  jambe  en  bois  de  Briinninghausen ,  publia  une 
manière  avantageuse  de  remplacer  la  cuisse.  En  Allemagne  et  en 
France,  de  nouveaux  perfeetionuemens  ont  été  apportés  à  celte 
partie  de  la  prothèse.  Behrens,  Heine,  et  Græfe  surtout,  auquel 
nous  empruntons  presque  tout  cet  historique,  ont,  en  Allema¬ 
gne,  et  plus  récemment  encore  en  France,  MM.  Miles  et  Martin, 
ont  apporté  à  cette  partieîde  la  prothèse  de  nouveaux  per- 
fectionnemens. 

2°  Jambe  artificielle.  —  La  jambe  de  bois  est  le  plus  simple  et 
le  plus  généralement  employé  de  tous  les  instrumens  inventés 
dans  la  vue  de  conserver  la  faculté  de  marcher  aux  individus 
privés  de  l’une  des  extrémités  inférieures,  ou  lorsque ,  par 
suite  d’une  maladie  quelconque,  la  jambe,  long-temps  fléchie 
à  angle  droit  sur  la  cuisse,  s’y  est  soudée  par  une  ankylosé  du 
genou.  L’invention  en  paraît  fort  ancienne,  car  le  célèbre 
Përcy  a  vu  des  marbres  antiques  représentant  des  guerriers 
rentrant  dans  leurs  foyers,  lesquels  portaient  des  jambes  de 
bois  dans  leur  bagage. 

Cet  instrument  se  compose  d’un  gros  bâton  de  forme  cylin¬ 
drique,  dont  l’extrémité  inférieure  présente  une  base  élargie, 
destinée  à  porter  sur  le  sol  par  une  surface  assez  étendue  pour 
rendre  la  station  et  la  progression  moins  vacillantes.  Le  bout 
opposé  est  surmonté  par  un  renflement  considérable,  sur  la 
face  supérieure  duquel  doit  appuyer  le  genou,  qui  d’ailleurs 
s’y  trouve  défendu  contre  les  dangers  d’une  pression  trop  pro¬ 
longée  par  un  coussinet  de  crin  ou  de  laine.  Cette  jambe  de 
bois  est  attachée  à  la  cuisse  par  deux  montans  aplatis  qui  en 
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forment  la  partie  supérieure ,  dont  l’un ,  s’étendant  le  long  du 
côté  externe  jusqu’au  grand  trochanter,  est  arrêté,  au  moyen 
de  deux  mortaises  ,  par  une  ceinture  de  cuir  fort  passée  autour 
du  bassin.  L’autre ,  beaucoup  moins  long,  remonte  vers  la  face 
interne  de  la  cuisse,  à  laquelle  il  est  fixé  par  deux  autres  cour¬ 
roies  circulaires ,  qui ,  passant  également  dans  le  montant  ex¬ 
terne,  servent  en  outre  à  empêcher  le  genou  de  glisser  en 
avant  ou  en  arrière.  Cette  jambe  de  bois,  sans  contredit  la  plus 
économique,  est  celle  qu’on  donne  aux  pauvres  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Les  personnes  aisées  la  veulent  d’une  forme  plus  élé¬ 
gante  :  ils  la  font  peindre  en  noir  et  vernir  ;  ils  substituent  aux 
montants  en  bois  des  tiges  de  fer  poli ,  et  y  font  adapter  une 
genouillère  en  cuir  bouilli,  laquelle,  fermant  par  derrière,  au 
moyen  de  petites  courroies  à  boucles,  maintient  beaucoup 
mieux  encore  le  genou  en  place,  quels  que  soient  les  mouve- 
mens  qu’on  exécute.  De  plus ,  comme  un  des  grands  inconvé- 
niens  de  ces  instrumens  est  de  gêner  beaucoup  par  la  direction 
plus  ou  moins  horizontale  qu’ils  prennent  dès  que  le  blessé  est 
assis  ou  monte  à  cheval ,  on  leur  a  encore  ajouté  un  perfection¬ 
nement,  qui  consiste  à  faire  fléchir  ou. étendre  à  volontéla  por¬ 
tion  qui  représente  la  jambe  proprement  dite,  à  l’aide  d’une 
espèce  de  ressort  à  bascule ,  plaeé  sur  le  côté  externe  du  mem¬ 
bre,  immédiatement  au-dessous  de  la  genouillère. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  plus  ou  moins  de  perfection  apportées 
la  confection  des  jambes  de  bois ,  il  faut  convenir  qu’elles  doi¬ 
vent  toujours  être  assez  embarrassantes  à  porter,  et  il  y  a  lieu  de 
s’étonner  de  l’agilité  que  montrent  certains  individus  qui  s’en 
servent.  L’un  de  nous  en  connaît  un ,  actuellement  employé 
dans  une  grande  administration ,  qii’üne  pareille  entrave  n’em¬ 
pêche  pas  de  descendre  deux  ou  trois  marches  d’escalier  à  la 
fois,  sans  qu’il  lui  arrive  jamais  de  faire  un  faux  pas.  D’ailleurs, 
n’en  voit-on  pas  tous  les  jours  qui ,  sans  que  ce  soit  pour  eux 
un  bien  grand  obstacle ,  courent  et  dansent  avec  presque  autant 
de  facilité  que  s’ils  avaient  deux  bonnes  jambes.  L’on  doit 
pourtant  reconnaître  que  même  les  personnes  les  plus  favori¬ 
sées  sous  ce  rapport  ne  laissent  pas  que  d’être  habituellement 
très  fatiguées  par  l’exercice  de  la  locomotion.  Mais  la  difficulté 
est  incomparablement  plus  grande  encore  chez  eelles  qui  ont 
eu  les  deux  jambes  emportées.  Pour  être  plus  assurées  dans 
leur  marche ,  et  surtout  pendant  la  station  debout,  il  faut  de 
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toute  nécessité  que  leurs  supports  artificiels  soient  plus  courts 
que  n’étaient  leurs  bons  membres,  et  qu’en  outre  ,  pour  mieux 
conserver  l’équilibre,  elles  s’aident  encore  d’une  eanne,  qui , 
en  se  plaçant  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  le  besoin ,  et  fai¬ 
sant  pour  ainsi  dire  l’office  d’un  troisième  pied,  élargisse  leur 
base  de  sustentation.  Les  individus  compris  dans  cette  classe 
ne  peuvent  së  servir  avec  avantage  des  maehines  et  autres 
membres  artificiels  très  compliqués ,  de  la  nature  de  ceux  dont 
il  va  être  fait  mention  plus  bas  :  les  jambes  de  bois  les  plus 
ordinaires ,  le  modeste  scipion ,  sont  les  seules  qui  leur  con¬ 
viennent. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  ne  s’est  pas  toujours  borné  à 
faire  usage  d’instrumens  aussi  simples.  Des  jambes  artificielles, 
semblables ,  quant  à  leur  configuration  et  à  la  plupart  des  mou- 
vemens  dont  elles  sont  susceptibles ,  à  celles  qu’elles  doivent 
remplacer,  ont  aussi'  été  inventées.  Il  s’en  fait  en  bois  de  tilleul, 
sculptées  avec  soin ,  qui  sont  creusées  et  évidées ,  pour  les 
rendre  plus  légères ,  et  dont  l’extrémité  inférieure ,  pourvue 
d’une  mortaise ,  reçoit  unè  saillie  d’un  pied  du  même  bois ,  qui 
lui  est  fixé  par  une  vis  passant  d’une  malléole  à  l’autre.  Ce 
moyen  d’union  représente  l’articulation  tibio -tarsienne,  qu’on 
fait  mouvoir  à  volonté  à  l’aide  d’un  ressort  à  boudin.  Ce  mem¬ 
bre  artificiel  peut  être  chaussé ,  et  remédier  en  quelque  sorte  à 
la  difformité  qu’on  veut  dissimuler;  mais  il  ne  fait  pas  entière¬ 
ment  éviter  une  certaine  claudication.  D’autres  artistes  ont 
construit  de  ces  machines  dans  lesquelles  le  pied  est  uni  à  la 
jambe  par  quatre  ou  einq  forts  ressorts  en  spirale ,  longs  d’un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces ,  et  qui ,  cédant  ert  avant  ou  en 
arrière,  suivant  qu’on  appuie  la  pointe  du  pied  ou  le  talon, 
permettent  une  progression  plus  facile  et  plus  naturelle. 

On  a  aussi  quelquefois  fabriqué  de  ces  instrumens  avec  le 
cuir  bouilli.  Mais  ils  sont  sujets  à  perdre  leurs  formes  par  le 
seul  poids  qu’ils  ont  à  supporter,  et  surtout  lorsqu’avec  le 
temps  cette  substance  vient  à  se  dessécher.  Le  carton,  qui  a 
aussi  été  recommandé,  présente  encore  moins  de  solidité  pour 
eet  usage. 

Les  mécaniques  les  plus  solides ,  mais  en  même  temps  les 
plus  coûteuses,  et  d’une  pesanteur  toujours  fort  incommode, 
sont  celles  dont  l’enveloppe ,  pleine  ou  formée  de  lames  plus  ou 
moins  éloignées  entre  elles ,  est  en  fer  battu  ou  en  laiton.  Elfes 
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contiennent  dans  leur  intérieur  des  ressorts  et  des  rouages  dont 
la  mise  en  jeu  produit  les  principaux  mouvemens  des  membres 
auxquels  on  les  substitue. 

Il  est  une  autre  espèce  de  jambes  de  bois  qui  a  été  autrefois 
conseillée  par  Ravaton,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Landau,  et  plus  tard  par  Benjamin  Bell,  pour  les  cas 
où  la  jambe,  n’ayant  pas  été  amputée  au  lieu  d’e  l’élection,  a 
conservé  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur.  Le  premier  de 
ces  auteurs  prétendait  même  que ,  ne  fût-ce  que  pour  éviter 
au  malade  des  douleurs  pendant  l’opération ,  il  convenait , 
toutes  les  fois  que  sa  maladie  le  permettait,  de  pratiquer  cette 
opération  le  plus  bas  possible  ,  jugeant  à  tort  la  machine  qu’il 
proposait  moins  incommode  que  la  jambe  de  bois  ordinaire, 
par  cela  seul  qu’elle  n’obligeait  pas,  comme  cette  dernière,  à 
conserver  le  genou  dans  la  flexion.  Il  enfermait  donc  ce  qui 
restait  de  la  jambe  dans  une  espèce  de  bottine  creuse ,  faite 
en  bois  léger,  représentant  à  peu  près  la  forme  du  membre  op¬ 
posé,  bien  rembourrée  intérieurement,  et  fixée  au-dessus  du 
genou  par  une  courroie  circulaire  tenant  à  une  tige  métallique 
susceptible  de  se  fléchir  quand  les  mouvemens  du  membre 
pouvaient  l’exiger.  L’extrémité  inférieure  était  terminée  par  un 
pied  tourné ,  à  base  large  et  arrondie ,  haut  d’à  peu  près  cinq 
ou  six  pouces,  suivant  que  l’amputation  avait  été  faite  à  un  point 
plus  ou  moins  élevé  au-dessus  des  malléoles.  L’intention  de 
Ravaton  était  que  tous  les  points  de  la  jambe  fussent  également' 
pressés  par  la  bottine,  le  sommet  du  moignon ,  lui  seul,  devant 
être  exempt  de  toute  compression.  Plusieurs  soldats  invalides 
furent,  à  cette  époque,  gratifiés  de  cette  espèce  de  jambe  artifi¬ 
cielle  ;  mais  aucun  n’a  pu  en  continuer  l’usage,  parce  que  tout  le 
poids  du  corps ,  en  enfonçant  de  plus  en  plus  le  moignon  dans 
son  étui,  tendait  à  en  faire  remonter  la  peau  vers  le  genou,  ce 
qui  tiraillait  la  cicatrice  en  sens  contraire,  et  opérait  bientôt  sa 
rupture.  Il  résultait  de  là  des  ulcérations  très  difficiles  à  guérir. 
La  plupart  de  ces  militaires,  obligés  de  revenir  à  la  jambe  de 
bois  ordinaire,  eurent  ensuite  beaucoup  à  regretter  qu’on  ne 
leur  eût  pas  pratiqué  l’amputation  peu  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  du  tibia,  comme  il  était  déjà,  et  comme  il  est  encore 
d’usage,  parce  que,  devant  dès  lors  marcher  le  genou  fléchi, 
le  moignon  allongé  qui  leur  restait  occasionnait  une  gêne  con¬ 
tinuelle  par  les  secousses  et  les  chocs  qu’il  éprouvait  au 
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moindre  mouvement  Cette  incommodité  était  si  vivemeDt  sen¬ 
tie  par  un  de  ces  militaires ,  qu’il  a  plusieurs  fois  sollicité  feu 
Sabatier  de  lui  couper  une  seconde  fois  la  jambe  au  lieu  ordi¬ 
naire.  Cet  instrument  de  prothèse  est  en  conséquence  totale¬ 
ment  abandonné. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  jambes  artificielles  dont  il  me 
reste  à  parler.  Græfe  nous  apprend'que  tous  ceux  auxquels  il 
a  pratiqué  l’ampu  tation  de  la  jambe  ont  pu  accomplir  les  mou- 
vemens  de  cette  partie  à  l’aide  du  membre  artificiel ,  de  telle 
sorte  qu’il  n’y  avait  aucune  différence1  entre  les  deux  côtés. 
Des  hommes  robustes  peuvent  se  livrer  à  des  occupations  pé¬ 
nibles  ;  il  est  facile  de  monter  à  cheval.  Græfe  va  même  jusqu’à 
dire  (mais  nous  pensons  qu’il  cède  à  un  moment  d’enthou¬ 
siasme)  qu’il  a  connu  des  individus  qui,  après  quelque  temps 
de  l’usage  du  membre  artificiel ,  ne  regrettaient  plus  la  perte  de 
la  jambe. 

Pour  retirer  tout  le  fruit  possible  de  la  jambe  artificielle  de 
Græfe ,  voici  les  conditions  que ,  d’après  cet  auteur,  il  est  in¬ 
dispensable  de  remplir  : 

1°  Le  moignon  doit  être  convenablement  disposé ,  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  afin  qu’il  conserve  des  parties  molles  suffi¬ 
santes  pour  s’adapter  exactement  aux  surfaces  qui  doivent 
l’environner. 

1°  Ces  surfaces,  qui  dépendent  de  l’appareil,  doivent,  de  leur 
côté,  être  adaptées  à  la  jambe  de  telle  sorte  qu’aucun  vide 
n’existe  entre  elles  et  la  périphérie  du  moignon. 

Graefe  donne  à  cette  partie  de  l’appareil  qui  reçoit  le  membre 
amputé  le  nom  de  coquille.  Pour  bien  remplir  la  seconde  con¬ 
dition,  la, surface  du  moignon  est  recouverte  d’un  enduit  co¬ 
loré  quelconque,  et  déposé  ainsi  dans  la  coquille.  En  le  retirant 
ensuite,  on  reconnaît  à  l’intérieur  de  celle-ci  les  points  sur 
lesquels  la  jambe  a  laissé  de  la  couleur,  et  ceux  qui  en  sont 
privés.  Les  premiers  indiquent  des  portions  saillantes;  les 
autres,  des  parties  déprimées  du  moignon  ;  les  parties  colorées 
de  la  coquille  sont  peu  à  peu  entaillées  et  la  jambe  présentée 
de  nouveau ,  et  cette  opération  se  pratique  jusqu’à  ce  qu’après 
le  dernier  essai  la  surface  entière  de  la  coquille  se  trouve  cou¬ 
verte  de  la  couleur  donnée  au  moignon. 

La  partie  creuse  de  la  coquille  sur  laquelle  l’os  du  moignon 
s’appuie  sera  un  peu  plus  profonde  que  celle  qui  est  en  con- 
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tactavec  les  muscles,  parce  que  ces  derniers,  en  s'affaissant 
plus  ou  moins  par  la  pression  ,  laisseraient  à  l’os  seul  la  plus 
grande  partie  du  fardeau. 

La  coquille  doit  être  fixée  au  moignon  à  l’aidé  d’uné  gaine 
qui  s’adapte  autour  du  moignon,  jusqu’au  dessous  du  genou. 
C’est  une  troisième  condition  fort  importante  pour  le  succès 
de  l’appareil,  que  cette  gaine  exerce  sur  le  membre  une  pres¬ 
sion  bien  exacte.  En  effet,  par  sa  pression  périphérique,  éêtté 
gaine  empêchera  l’aplatissement  et  le  refoulement  des  muscles, 
en  sorte  que  la  pression  de  l’os  contre  la  coquille  en  sera  beau¬ 
coup  adoucie;  en  outre,  l’application  exacte  de  la  gaine  au- 
dessous  du  genou  rendra  les  mouvemens  beaucoup  plus  sûrs. 

On  avait  proposé  ,  pour  bien  remplir  cette  condition,  d’atta¬ 
cher  aux  bords  de  la  coquille  un  bas  en  euir,  d’en  envelopper 
le  moignon,  et  d’affermir  le  tout  par  des  cordons  en  cuir  appli¬ 
qués  au-dessus  et  au-dessous  du  genou.  Mais  le  cuir,  cédant 
aux  mouvemens  du  moignon,  permet  toujours  quelque  mobilité 
entre  ce  dernier  et  la  coquille ,  ce  qui  cause  au  malade  de  l’in¬ 
certitude  dans  la  marche.  On  proposa  ensuite  des  gaines  en 
métal,  ce  qui  exposait  à  de  nouveaux  inconvéniens.  N’ayanl  pas 
la  flexibilité  du  cuir,  ces  gaines  ne  pouvaient  jamais  être  mises 
en  contact  parfait  avec  le  moignon ,  d’autant  moins  que  la  par¬ 
tie  inférieure  de  ce  dernier  est  plus  forte  que  la  partie  supé¬ 
rieure,  qui  s’amincit  vers  la  région  du  genou.  De  là  une  pression 
imparfaite  en  haut,  de  l’incertitude  dans  les  mouvemens,  des 
froissemens  douloureux,  inconvéniens  qui  ont  souvent  fait 
préférer  les  béquilles  à  la  jambe  artificielle. 

Voici  comment  Græfe  y  a  porté  remède  :  la  gaine  est  faite 
avec  une  lame  de  cuivre  ou  d’acier;  elle  est  fendue  de  haut  en 
bas  en  huit  bandes ,  chaque  fente  a  environ  les  deux  tiers  delà 
longueur  de  la  gaine  :  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  reste  intacl. 
Chaque  lame  doit  être  un  peu  plus  étroite  en  haut  qu’en  bas, 
ce  que  l’on  obtient  par  l’excision  de  morceaux  étroits,  da 
forme  triangulaire,  à  base  supérieure,  en  pratiquant  les  fentes 
dont  il  a  été  question.  De  là  résulte  la  possibilité  de  serrer  la 
gaine  aussi  fortement  du  haut  que  du  bas. 

Pour  opérer  un  rapprochement  exact  des  lames,  on  entoure 
leur  partie  externe  et  supérieure  d’une  sangle  que  l’on  doit 
serrer  jusqu’à  ce  que  les  lames  s’appliquent  exactement  par 
leur  face  interne  sur  le  moignon,  une  boucle  et  une  poulie  faci- 
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iitent  le  resserrement  de  la  sangle  qui,  d’ailleurs,  ne  peut 
glisser  parce  qu’elle  passe  dans  des  fentes  pratiquées  sur  les 
lames  de  métal  qui  constituent  la  gaine. 

La  légèreté  étant  une  condition  très  importante  dans  la  con¬ 
fection  d’un  membre  artificiel,  il  faut  donner  son  attention 
aux  plus  petits  détails.  Chaque  yis  doit  être  du  moindre  poids 
possible.  Le  choix  du  bois  n’est  pas  non  plus  chose  indiffé¬ 
rente  :  celui  de  tilleul  a  le  double  avantage  d’unip  à  la  solidité 
la  légèreté  convenable.  Après  avoir  bien  sculpté  le  membre, 
Græfe  le  faitj  diviser  en  deux  moitiés  égales  à  l’aide  d’un  trait 
de  scie  vertical.  Chaque  moitié  est  ensuite  creusée  de  manière 
à  laisser  aux  parois  un  quart  de  pouce  d’épaisseur.  On  doit 
creuser  un  peu  moins  dans  l’endroit  où  sera  placée  la  char¬ 
nière.  L’on  réunit  ensuite  chaque  moitié  en  les  collant  en¬ 
semble  ,  et  en  passant  de  l’une  à  l’autre  des  clous  en  bois  le 
long  des  bords  juxtaposés.  Ainsi  confectionnée  et  recouverte 
d’un  bas  en  cuir ,  la  jambe  artificielle  de  Græfe  ne  pèse  pas 
plus  de  31  à  35  onces.  La  manière  dont  Græfe  bourre  la 
gaine  ne  diffère  pas  de  celle  de  Brünninghausen ,  si  ce  n’est 
dans  son  bord  supérieur.  Dans  la  gaine  métallique  inventée 
par  Brttnninghausen  le  bord  est  garni  tout  autour  et  sans  in¬ 
terruption  de  cuir  doublé  de  poils  ,  tandis  que  dans  la  jambe 
de  Græfe  cette  garniture  n’existe  que  là  où  se  trouvent  les 
lames,  tandis  qu’elle  manque  dans  leurs  intervalles.  La  dou¬ 
blure  est  en  outre  fixée  sur  les  bords  à  l’aide  de  points  de  su¬ 
ture  qui  passent  à  travers  des  trous  pratiqués  sur  les  lames 
métalliques  ;  cela  prévient  le  déplacement  du  poil  et  l’empêche 
de  se  fourrer  entre  les  fentes  que  les  lames  laissent  entre  elles 
pendant  leur  rapprochement.  Le  cuir  n’étant  pas  doublé  de 
poils  à  l’endroit  où  il  passe  sur  les  fentes  ,  présente  une  con¬ 
cavité  à  leur  niveau. 

Le  membre  artificiel  que  nous  venons  de  décrire  est  attaché 
au-dessus  du  genou  à  l’aide  de  deux  courroies.  Telle  est  la 
jambe  artificielle  de  Graefe.  Son  usage  ne  s’est  pas ,  je  pense,', 
beaucoup  répandu  en  France  ,  peut-être  parce  que  cette 
branche  de  la  prothèse  est  restée  long -temps  négligée 
parmi  nous. 

Avec  la  jambe  de  Graefe,  on  peut  craindre  les  accidens  qui 
résultent  de  l'emploi  de  celle  de  Ravaton ,  et  qui  l’ont  fait 
abandonner.  Cependant  le  chirurgien  allemand  n’en  fait  nulle¬ 
ment  mention. 
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C’est ,  du  reste,  pour  éviter  la  pression  du  moignon  que 
MM.  Mille  et  Martin  ont  imaginé  leur  appareil  ;  dans  les  deux 
le  poids  du  corps  est  transmis  au  membre  artificiel  par  le 
moignon.  C’est  une  espèce  de  cuissart  avec  des  articulationsau 
genou  et  au  pied.  L’appareil  de  M.  Mille  a  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  celui  de  M.  Martin.  Aussi  ne  décrirai-je  que  ce  der¬ 
nier  qui  lui  est  postérieur,  et  a  sur  lui  la  supériorité  dans  le 
mécanisme  de  l’articulation  du  genou.  Ainsi  la  jambe  imaginée 
par  M.  Martin  prend ,  comme  celle  de  M.  Mille ,  un  point  d’ap¬ 
pui  au- dessus  du  moignon  sur  la  cuisse  et  le  bassin,  ce  qui 
protège  le  moignon;  mais  cet  avantage  est  également  acheté  aux 
dépens  de  la  légèreté  et  de  la  simplicité  de  l’appareil.  Voici  la 
description  de  cette  jambe  que  nous  empruntons  au  rapport  qui 
en  a  été  fait  par  M.  Blandin  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du 
17  avril  1838  :  a  Deux  longues  tiges  ou  attelles  en  acier,  l’ex¬ 
terne  plus  longue  que  l’interne ,  attelles  brisées  et  articulées  à 
charnière  au  niveau  du  genou, réunies  supérieurement  par  une 
gaine  en  cuir  de  même  forme  que  la  cuisse ,  et  terminées  infé¬ 
rieurement  sur  un  pied  en  bois  articulé  avec  elles  :  tel  est,  pour 
ainsi  dire,  le  squelette  de  la  jambe  artificielle  de  M.  Martin. 
Deux  courroies  servent  ensuite  à  serrer  convenablement  la 
gaine  supérieure  sur  la  cuisse  ;  tandis  que  le  moignon  est  em¬ 
brassé,  au  niveau  de  la  partie  tibiale  de  l’appareil ,  par  une 
guêtre  de  coutil  lacée,  et  que  le  pied  lui- même  peut  être 
chaussé  à  volonté.  Mais  c’est  au  niveau  de  la  charnière  que  se 
trouve  la  partie  véritablement  neuve,  véritablement  ingé¬ 
nieuse  et  utile  de  cette  jambe  :  un  ressort  de  batterie  de  fusil, 
fixé  sur  la  portion  crurale  de  l’attelle  externe ,  donne  attaché 
par  son  extrémité  à  la  portion  tibiale  de  cette  même  attelle, 
et  est  destiné  à  communiquer  à  celle-ci  l’action  du  ressort. 
Cette  chaîne  et  la  fusée  par  laquelle  elle  vient  se  terminer  sont 
tellement  disposées  l’une  par  rapport  à  l’autre,  que,  dans 
l’extension  du  membre  artificiel,  l’action  du  ressort  [est  trans¬ 
mise  perpendiculairement  au  levier  de  la  jambe ,  et  qu’elle  est 
employée  tout  entière  efficacement,  tandis  qu’ aussitôt  que  la 
flexion  commence ,  la  transmission  devenant  de  plus  en  plus 
oblique ,  la  puissance  est,  de  moins  en  moins,  efficacement  em¬ 
ployée  à  mouvoir  le  levier. 

«Cet  ingénieux  mécanisme ,  sans  empêcher  l’articulation  du 
genou  de  se  fléchir,  assure  au  membre  une  fois  étendu  une 
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résistance  suffisante  pour  qu’il  puisse  supporter  le  corps  dans 
lastation . 

«Une  jeune  fille,  opérée  il  y  a  trois  ans  par  votre  rapporteur, 
et  qu’il  vous  a  présentée  lui-même ,  en  porte  une  depuis  cette 
époque,  et  en  éprouve  si  peu  de  gêne,  qu’elle  oublie  parfois 
qu’elle  a  perdu  une  partie  de  sa  jambe  naturelle;  qu’elle  peut 
danser  avec  grâce ,  et  faire ,  sans  se  fatiguer,  des  courses  très 
longues  et  très  pénibles.  » 

Telles  sont  les  inventions  les  plus  récentes  imaginées  pour 
remédier  à  la  perte  de  la  jambe.  Les  arts  mécaniques  faisant 
tous  les  jours  de  nouveaux  progrès,  nous  ne  pouvons  affirmer 
que  les  jambes  artificielles  dont  nous  venons  de  parler  ne  se¬ 
ront  pas,  malgré  leur  perfection  ,  remplacées  un  jour  par 
d’autres  qui  rempliront  mieux  encore  le  but  qu’on  se  propose. 
C’est  surtout  pour  la  confection  d’un  cuissart  que  ce  souhait 
peut  être  formé ,  les  diverses  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour 
n’ayant  pas  encore  assez  bien  réussi  ponr  permettre  de  substi¬ 
tuer  avec  avantage  une  jambe  et  une  cuisse  imitant  la  nature 
au  cuissart  ordinaire. 

2°  Cuissart.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  instrument  des¬ 
tiné  à  remplacer  un  membre  inférieur  après  l’amputation  de  la 
cuisse.  Il  diffère  de  la  jambe  de  bois  ei- dessus  décrite,  en  ce 
que  sa  partie  supérieure  représente  un  cône  creux  renversé, 
également  en  bois  de  tilleul,  rembourré  et  revêtu  intérieure¬ 
ment  d’une  peau  douce,  disposé  pour  recevoir  le  moignon.  Il 
s’élève,  du  côté  externe  de  sa  base ,  un  prolongement  qui  se 
fixe  autour  du  bassin  par  une  courroie,  un  peu  au-dessous  de 
la  crête  iliaque,  le  reste  de  cette  base  étant  matelassé  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir,  sans  craindre  d’occasionner  de  blessure,  of¬ 
frir  un  point  d’appui  aux  branches  du  pubis  et  de  l’ischion , 
ainsi  qu’à  la  tubérosité  sciatique.  Cette  précaution  s’oppose  à 
ce  que  le  sommet  du  moignon  ne  porte  au  fond  de  la  cavité 
qui  le- contient,  et  à  ce  que  la  peau,  en  remontant  vers  le 
tronc,  ne  déchire  la  cicatrice.  L’extrémité  inférieure,  du  cuis¬ 
sart  est  terminée,  comme  dans  la  simple  jambe  de  bois,  par 
une  tige  de  bois  ou  de  fer,  revêtue  d’un  cuir  épais ,  pour  qu’il 
soit  moins  susceptible  de  glisser  sur  le  sol. 

On  a  aussi  proposé  et  mis  en  usage  des  cuissarts  mécaniques, 
construits  de  manière  à  représenter  les  formes  et  exécuter  la 
plupart  des'  mouvémens  naturels  aux  membres  qu’ils  doivent 
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remplacer.  Paré  en  donne  également  un  modèle  dans  ses 
OEuvres  chirurgicales.  De  nos  jours ,  plusieurs  mécaniciens  ha¬ 
biles  en  ont  fabriqué  de  plus  parfaits  encore;  éfc,  sans  compter 
MM;  Delacroix,  Sonneck,  et  quelques  autres,  dont  la  réputation 
est  depuis. long-temps  établie,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler 
que,  il  y  a  quelques  années,  un  amputé  se  présenta  à  la  Société 
d’encouragement  avec  un  instrument  de  Cette  espèce ,  sorti  des 
ateliers  de  M.  Daret,  mécanicien  fort  ingénieux ,  et  que  les  per¬ 
sonnes  qui  assistaient  à  cette  séance  furent  embarrassées  pôur 
distinguer  lé  membre  artificiel  de  celui  qui  était  resté  intact. 
Mais  ces  instrumens  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit»  laissent  beau¬ 
coup  à  désirer  :  ils  deviennent  toujours  incommodes  par- leur 
poids,  et,  malgré  leur  apparente  solidité,  ils  sont,  tout  bien 
considéré,  infiniment  moins  sûrs  pour  la  marche  que  les  euis- 
sarts  ordinaires. 

Du  reste  ,  pour  faire  usage  des  cuissàrts  simples  ou  compli¬ 
qués,  il  faut,  en  général,  que  le  fémur  ait  conservé  une  longueur 
suffisante;  car  un  moignon  trop  court  ne  pourrait  avoir  assez 
de  force  pour  mettre  la  machine  en  mouvement.  Les  personnes 
qui  se  trouvent  dans  ces  cas ,  sont  contraintes  de  se  servir  de 
béquilles. 

Main  artificielle.  —  Les  difficultés  que  l’on  éprotive  à  rempla¬ 
cer  les  membres  inférieurs  par  des  machines  qui  suppléent  à  la 
forme  et  aux  fonctions  de  la  partie  enlevée,  peuvent  jusqu’à 
Un  certain  point  être  surmontées,  puisque  la  principale  et 
pour  ainsi  dire  l’unique  fonction  des  membres  inférieurs  est  dfe 
servir  à  la  station  et  à  la  marche  ;  ces  difficultés  deviennent 
bien  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  de  remplacer  les  membres 
supérieurs  ,  et ,  quelle  que  soit  la  perfection  d’une  machine, 
jamais  elle  ùe  pourra  tenir  lieu  de  la  main.  On  a  cependant 
cherché,  à  diverses  époques,  à  suppléer  à  la  perte  dés  mem¬ 
bres  supérieurs:  l’on  trouve  dans  A.  Paré  la  description  d’un 
de  ees  instrumens  destinés  à  remplacer  le  bras.  Il  est  en  fer 
battu  ,  et  j-enferme  dans  son  intérieur  des  ressorts  propres  à  le 
faire  mouvoir  dans  le  sens  des  articulations  naturelles ,  tant 
du  coude  que  du  poignet  et  des  doigts.  Gétte  machiné  fort  in¬ 
génieuse  ,  conçue  et  exécutée  par  un  habile  serrurier  de  cette 
époque  ,  nommé  Lorrain  ,  présente  un  inconvénient  qu’on  est 
obligé  de. reprocher  à  toutes  celles  de  ce  genre  inventées  jus- 
qu’à  ce  jour  :  elle  èst  tellement  lourde  que  les  malades  né 
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peuvent  la  porter  long-temps,  te  même  auteur  donne  aussi  le 
dessin  d’une  main  fabriquée  d’après  lès  mêmes  prineipes ,  et 
pouvant  convenir  aux  personnes  qui  ont  eu  l’une  des  extrémi¬ 
tés  supérieures  amputée  immédiatement  au-dessus  du  poignet. 
La  même  objection  peut  être  faite  relativement  à  son  poids; 
mais, elle  serait,  vu  son  moindre  volume  et  Ja  facilité  plus 
grande  de  la  fixer,  beaucoup  plus  susceptible  d’être  employée! 

Cette  main  artificielle,  qu’on  couvre  ordinairement  d’un 
gaütde  peau  fine ,  s’adapte  au  moignon  par  le  moyen  de  cour¬ 
roies,  qui  appliquent,  avec  plus  ou  moins  de  force,  deux  tiges 
aplaties  et  contournées  en  forme  de  gouttière,  qui  y  sont  sou¬ 
dées  sur  toute  la  longueur  de  l’avant-bras.  Elle  exécute  avec 
assez  de  précision,  les  mouvemens  de  flexion,  d’extension,  et 
même  de  préhension  des  corps ,  quand  on  touche  un  ressort 
placé  a  la  face  palmaire  du  poignet,  sous  le  bord  de  la  manche 
de  l’habit.  On  assure  que  des  malades  pourvus  de  pareils  ins- 
trutnens  s’en  servent  assez  adroitement,  non  seulement  pour 
saisir  les  objets  un  peu  volumineux ,  mais  encore  pour  tenir  les 
cartes  quand  ils  font  leur  partie. 

La  main  de  fer  du  chevalier  Gotz  de  Berlichingen  a  joui 
dans  l’Allemagne  d’une  grande  célébrité.  Ce  brave  avait  eu 
la  main  droite  emportée  par  un  biscaïen  pendant  le  siégé 
deLandshut;  lorsque  la  blessure  fut  guérie,  un  mécanicien  de 
Nuremberg.lui  confectionna  une  main  en  tôle,  qui  était  atta¬ 
chée  au  moignon ,  et  suppléait  en  partie  au  membre  perdu. 
Gotz  vante  les  grands  services  qu’elle  lui  a  rendus  dans  les 
combats.  Les  descendans  du  chevalier  ont  conservé  cette  main 
jusqu’à  ce  jour  dans  le  château  de  leur  aïeul  à  Jaxthausen. 
L’empereur  Joseph  II  en  fit  faire  une  copie  pour  Y  instrumenta- 
riumde  Vienne.  Cette  main ,  attachée  au  bras  droit,  laisse  mou¬ 
voir  ses  doigts  à  l’aide  de  l’autre  main,  et  de  petites  roues 
placées  dans  les  articulations  selon  plusieurs  directions  :  elle 
se  plie  facilement  au  poignet.  À  l’aide  d’un  petit  ressort,  qui 
est  ouvert  ou  fermé  par  la  main  gauche,  la  main  de  fer  tient 
mi  lâché  une  épée. 

Ce  qu’inventa,  au  seizième  siècle,  un  mécanicien  de  Nurem¬ 
berg,  dont  le  nom  èstresté  inconnu,  inspira,  trois  cents  ans  plus 
tard,  à  M.  Ballif ,  de  Berlin  ,  l’idée  de  confectionner  un  appareil 
plus  simple  que  l’autre  pour  remplacer  la  main  naturelle.  Cette 
main  artificielle,  au  lieu  de  peser  trois  livres,  comme  celle  de 
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Gotz,  n’en  pesait  qu’une,  et  pouvait  en  outre  se  prêter  à  tous 
les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension.  Elle  saisit  facilement 
des  objets  légers  comme  du  drap,  du  verre,  un  chapeau  et 
même  une  plume  à  éci'ire.  Dans  celte  main  ,  chaque  phalange 
représente  une  quille  creuse  ,  un  peu  comprimée  sur  ses  faces 
dorsale  et  palmaire;  l’union  des  phalanges  se  fait  par  la  récep¬ 
tion  de  l’extrémilé  amincie  de  l’une  dans  l’extrémité  plus  large 
de  l’autre  ;  la  dernière  phalange  seule  est  fermée  à  son  extré¬ 
mité  unguéale  pour  représenter  le  bout  du  doigt.  Chacune  des 
premières  phalanges  s’articule  avec  un;  prolongement  appliqué 
dans  le  creux  de  la  main ,  et  s’y  trouve  solidement  fixée. 
Toutes  les  phalanges  sont  largement  échancrées  du  côté  de  leur 
face  palmaire ,  vers  leur  extrémité  supérieure ,  afin  dé  pouvoir 
être  fléchie  à- angle  droit  sur  la  phalange  qui  précède.  La  face 
dorsale  reste  intacte ,  au  contraire,  afin  de  prévenir  le  chevau¬ 
chement  pendant  l’extension.  Pour  faciliter  l’action  de  la  corde 
à  boyau  qui  glisse  dans  la  cavité  des  phalanges,  et  l’usure  qu’en¬ 
traînerait  le  long  usage  de  la  main ,  les  bords  des  phalanges 
sont  légèrement  courbés  en  dedans  et  bien  arrondis.  La  moitié 
inférieure  de  la  face  palmaire  de  chaque  phalange ,  excepté  de 
la  troisième,  offre  une  échancrure  peu  large  qui  sert  à  recevoir 
de  petits  ressorts  pendant  la  flexion  des  doigts. 

Un  sillon  est  creusé  sur»  la|face  dorsale  de  tous  les  doigts, 
afin  de  recevoir  la  corde  à  boyau.  Pour  empêcher  le  déplace¬ 
ment  de  celle-ci,  et  compléter  la  rondeur  du  doigt,  ce  sillon 
est  couvert  d’une:  petite  plaque  en  fer  blanc. 

Les  articulations  des'phalanges  sont  traversées  transversale¬ 
ment  par  des  ferrets  en  acier  rivés  à  leurs  extrémités;  ces  rivets 
sont  situés  en  arrière  des  ressorts  et  ne  gênent  en  aucune  façon 
le  mouvement  de  ces  derniers. 

;  La  main  elle -même  est  creuse  comme  le  reste  :  elle  est  com¬ 
posée  de  deux  coquilles  attachées  au  niveau  de  leurs  bords 
par  des  vis.  Le  bord  inférieur  de  la  main  présente  les  quatre 
prolongemens  qui  servent  d’attache  aux  doigts,  et  un  pour  le 
pouce.  Le  bord  supérieur  est  lié  à  la  gaine  du  bras  à  l’aide  de 
trois  rivets. 

La  gaine  de  l’avant-bras  est  formée  de  deux  moitiés  dont 
l’une  est  liée  à  la  main ,  ét  dont  l’autre  s’ouvre  à  l’aide  de  char¬ 
nières  pour  recevoir  le  moignon.  À  la  surface  intérieure  de  la 
gaine  est  soudé  un  étui  étroit  et' aplati,  en  fer-blanc  ,  qui  sert 
de  conduit  aux  cordes  à  boyau ,  tout  le  long  de  la  gaine. 
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Nous  voici  enfin  arrivés  aux  parties  qui  servent  à  produire 
les  mouvemens  de  la  main  artificielle.  La  flexion  des  doigts  a 
lieu  à  l’aide  de  forts  ressorts  en  spiral  qui  passent  d’une  pha¬ 
lange  à  l’autre.  Ces  ressorts  s’attachent  par  Un  ferret  près  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  face  palmaire  de  la  troisième  pha¬ 
lange;  de  là  ils  montent  obliquement  et  sont  attachés  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  face  dorsale  des  secondes  phalanges. 
Chaque  ressort  est  double  afin  d’augmenter  la  force  et  de  con¬ 
tinuer  son  action  dans  le  cas  où  l’un  des  deux  viendrait  à  se 
rompre;  par  leur  tension  ils  produisent  la  flexion  à  angle  droit 
des  troisièmes  phalanges  sur  les  secondes;  des  ressorts  en  tout 
semblables  sont  disposés  à  l’union  des  secondes  phalanges 
avec  les  premières,  et  de  celles-ci  avec  les  saillies  de  la  main  , 
de  manière  à  fermer  complètement  le  poing. 

L’extension  se  produit  à  l’aide  des  cordes  à  boyau.  Celles-ci 
s’insèrent  sur  la  face  dorsale  de  chaque  dernière  phalange  per¬ 
forée  pour  les  recevoir,  et  se  logent  dans  lesillon  qui'répond  au 
dos  des  autres  phalanges.  Arrivées  dans  la  cavité  palmaire  delà 
main,  ces  cordes ,  de  la  grosseur  d’un  re  de  violon,  sont  atta¬ 
chées  de  la  manière  suivante.  Dans  la  cavité  du  métacarpe  se 
trouve  placé,  de  manière  à  y  être  assez  libre,  un  triangle  de  fil  de 
laiton  fort,  dont  le  côté  le  plus  long  se  dirige  du  bord  cubital 
au  bord  radial  de  la  main ,  et  dont  les  deux  autres  côtés  se 
réunissent  en  haut  en  un  angle  obtus  distant  du  plus  long  côté 
d’environ  un  pouce.  Cet  angle  se  termine  par  un  anneau  solide 
destiné  à  fixer  les  cordes  qui  se  dirigent  vers  le  bras.  Sur  le 
côté  long  du  triangle  sont  appliqués  quatre  petits  anneaux 
qui  correspondent  aux  doigts  et  doivent  recevoir  les  cordes 
qui  en  viennent.  Les  deux  cordes  qui  partent  de  l’anneau  su¬ 
périeur  du  triangle ,  de  la  force  d’un  re  du  violoncelle ,  pas¬ 
sent  par  le  tuyau  plat  de  la  gaine ,  et  vout  se  fixer  à  son  bord 
supérieur;  leur  tension  entraîne  le  triangle  et 'avec  lui  les 
cordes  à  boyau  qui  passent  sur  la  face  dorsale  des  phalanges. 
La  force  des  ressorts  est  surmontée  et  l’extension  produite; 
leur  relâchement  est  suivi  du  retour  des  doigts  à  la  position 
fléchie  par  l’action  élastique  des  ressorts  placés  du  côté  de  la 
face  palmaire. 

Sila  flexion  et  l’extension  du  pouce  se  faisaient  en  même  temps 
que  celles  des  doigts ,  il  en  résulterait  des  chocs  des  doigts  et 
de  l’embarras  dans,  le  mouvement.  Pour  cela  ,  le  pouce  reçoit 
Dict.  de  Méd.  xix.  25 
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une  corde  à  part  qui  n  a  pas  de  rapport  avec  le  triangle;  elle 
est  placée  eu  ligne  droite  depuis  le  bout  du  pouce  jusqu’à  l’é¬ 
tui  conducteur  dans  la  cavité  duquel  elle  parcourt  l’intérieur 
de  la  gaine  jusqu’à  son  bord  supérieur.  Une  échancrure  a  été 
ménagée  au  bout  du  pouce  et  de  l’index  pour  recevoir  une 
plume  à  écrire. 

Le  moignon  étant  reçu  dans  la  gaine,  des  courroies  servent 
aie  retenir  solidement  engagé  dans  l’appareil  ;  de  plus,  ces 
courroies,  qui  entourent  l’avant-bras  et  le  bras,  servent  à 
maintenir  appliquées  sur  le  membre  les  cordes  à  boyau  qui  se 
rendent  jusqu’à  l’épaule.  Leur  extrémité  supérieure  se  trouve 
fixée  définitivement  en  s’engageant  dans  une  boucle  qui  est 
elle-même  arrêtée  à  l’aide  d’une  courroie  qui  entoure  le  tronc. 
Moyennant  cette  disposition,  on  peut  raccourcir  les  cordes  à 
volonté;  il  suffit,  en  effet,  d’élendre  l’avant-bras  sur  le  bras 
pour  opérer  ce  raccourcissement  et  par  suite  l’extension  des 
doigts.  La  boucle  de  la  corde  du  pouce  étant  plus  hautement 
placée  que  celle  des  autres  doigis ,  l’extension  du  bras  agit 
plus  vile  sur  ce  doigt  que  sur  les  autres.  Par  Ja  même  raison, 
le  pouce  se  ferme  moins  vile,  et  l’obstacle  qui  résulterait  de 
sa  rencontre  avec  les  autres  doigts  se  trouve  ainsi  évité. 

La  main  entière  est  recouverte  d’un  gant  de  peau  rembourré 
de  manière  à  représenter  la  forme  naturelle  du  membre. 

Bras  artificiel.  —  Si  on  conserve  après  l’amputation  du  bras 
un  moigûou  suffisamment  long,  on  pourra  adapter  un  nouveau 
membre,  composé  d’une  main  artificielle  accompagnée  d’un 
avant-bras  et  d’un  bras,  uni  au  reste  par  une  articulation  re¬ 
présentant  le  coude.  Voici  comment  Græfe  conseille  de  con¬ 
fectionner  le  membre.  Le  bras  doit  être  entouré  d’une  gaine  qui 
enverra  des  ressorts  analogues  à  ceux  des  doigts,  mais  beau¬ 
coup  plus  solides  ,  à  l’avant-bras,  pour  opérer  la  flexion  du 
coude.  Des  cordes  à  boyau  placées  du  côté  opposé  monteront 
du  bord  supérieur  de  l’avant-bras  à  la  courroie  de  la  poitrine 
et  de  l’épaule.  Le  mouvement  du  moignon  vers  la  poitrine 
agira  à  l’aide  des  ressorts  sur  l’avant- bras  ,  et  pliera  les  doigts 
avec  l’avaut-bras.  L’écartement  du  moignon  de  la  poitrine  pro¬ 
duira  le  mouvemeut  inverse.  Græfe  ne  dit  pas  si  ce  membre 
artificiel  a  été  mis  en  usage. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  membres 
artificiels; renvoyant,  pour tous  les  autres  objets  de  prothèse,  à 
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ce  dernier  mot ,  où  il  sera  parlé  des  différens  moyens  de  rem¬ 
placer  des  organes  qui  manquent,  tels  que  le  palais,  l’œil,  le  nez. 
les  dents, le  menton  et  l’oreille.  Un  seul  instrument  de  prothèse 
chirurgicale  pourrait/cependant  se  rattacher  à  l’article  dont  ii 
est  ici  question:  ce  serait  celui  qui  aurait  pour  but  de  rempla¬ 
cer  le  membre  viril  chez  un  individu  qui  aurait  subi  l’amputa¬ 
tion  de  cette  partie,  bien  entendu  qu’on  n’aurait  pas  la  préten¬ 
tion  de  suppléer  par  son  moyen  aux  fonctions  que  la  verge 
est  appelée  à  remplir  dans  l’acte  de  la  génération.  Son  utilité 
sè  bornerait  à  servir  d’ajutage  aux  urines  chez  les  sujets  dont 
la  verge  aurait  été  amputée  trop  près  du  pubis ,  et  les  dispen¬ 
serait  par  là  de  l’obligation,  toujours  fort  incommode,  de  s’ac¬ 
croupir  comme  les  femmes  toutes  les  fois  qu’ils  veulent  uriner. 
Ambroise  Paré  avait  proposé  pour  cet  objet  une  canule  en 
bois  ou  en  fer-blanc ,  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  d’un  doigt 
ordinaire,  avec  un  -pavillon  évasé,  et  assez  large  pour  pouvoir 
être  appliqué  sur  le  pubis,  au  pourtour  de  l’orifice  de  l’urèlbre. 
Cet  instrument,  bien  simple,  que  le  malade  peut,  sans  se  gêner 
beaucoup,  porter  sur  lui,  devrait  être  fait  en  argent,  ou  mieux 
encore  en  gomme  élastique  ,  afin  que  la  souplesse  de  son  pavil¬ 
lon  pût  permettre  son  application  exacte  sur  le  pénil,  en  même 
temps  qu’elle  rassurerait  sur  la  crainte  qn’on  peut  naturelle¬ 
ment  concevoir  de  blesser  les  parties  qu’il  doit  momentané¬ 
ment  comprimer. 

A.  Bérabd. 

MENINGITE.  —  On  donne  ce  nom  à  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  méninges  ;  on  exclut,  toutefois,  ordinairement 
de  eette  définition  l’inflammation  de  la  dure-mère.  La  nature 
fibreuse  de  cette  membrane,  qûi  diffère  essentiellement  de  l’a¬ 
rachnoïde  et  de  la  pie-mère,  et  qui  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  celle  du  périerâne,  la  rend  bien  moins  susceptible 
d’inflammation;  il  paraît  même,  d’après  les  recherches 
récentes  de  M.  Ernest  Boudet  sur  l’hémorrhagie  des  méninges, 
que  les  collections  de  sang  et  de  pus  qu’on  avait  consi¬ 
dérées  comme  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  dure-mère  au  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  sont,  au 
contraire,  toujours  placées  en  dehors  de  ee  tissu,  dans  La 
grande  eavité  de  l'arachnoïde.  Quant  à  . la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  l’intérieur  des  sinus  de  la  dure-mère,  et  qui  offre  quel- 
25, 
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quefois  des  traces  de  phlegmasie,  et  même  du  pus  à  sa  sur¬ 
face  (  Mémoire  de  M.  Tonnelé  sur  les  maladies  des  sinus  de 
la  dure-mère,  Archiv.  génêr.  de  méd. ,  t.  xix,  p.  456,  610  et  615, 
ann.  1829),  elle  s’éloigne  par  sa  structure  de  celle  de  la  dure- 
mère.  Cette  membrane  fibreuse  est  donc  très-rarement  affec¬ 
tée  par  elle-même  d’inflammation  spontanée;  elle  n’est  le  plus 
ordinairement  atteinte  de  phlegmasie  qu’à  la  suite  de  plaies  de 
tête  qui  ont  intéressé  son  tissu,  encore ,  dans  ces  cas  même,  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  participe  presque  toujours  à 
l’inflammation  traumatique  de  la  membrane  fibreuse  qu’il  re¬ 
couvre.  Nous  renvoyons,  en  conséquence,  à  l’article  Dure- 
mère,  tout  ce  qui, concerne  l’inflammation  de  cette  membrane;, 
nous  ne  parlerons  ici  que  de  celle  des  méninges  qui  appartien¬ 
nent  parleur  organisation  aux  véritables  membranes  séreuses; 
nous  réunirons ,  comme  on  le  fait  presque  généralement,  sous  le 
nom  de  méningite,  l’arachnoïdite  et  la  piemérite.  L’arachnoïde 
viscérale  adhère  si  intimement  à  la  pie-mère ,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  que  les  inflammations  de  ces 
deux  membranes  sont  raremênt  isolées ,  et  que ,  quoiqu’elles 
se  présentent  avec  des  altérations  pathologiques  différentes, 
les  phénomènes  morbides  auxquels  elles  donnent  lieu  sont  les 
mêmes.  Il  ne  sera,  toutefois,  traité  dans  cet  article  que  de  la  mé¬ 
ningite  cérébrale  et  cérébelleuse;  quant  à  la  méningite  rachi¬ 
dienne  ,  qui  offre  des  caractères  différens,  il  en  sera  ques¬ 
tion  au  mot  Moelle  épinière. 

La  méningite,  telle  que  nous  la  considérons  ici ,  a  été  long¬ 
temps  confondue  avec  l’encéphalite  sous  le  nom  de  phrènitis. 
Les  anciens  n’avaient  point  cherché  à  distinguer  l’inflammation 
des  membranes  cérébrales  de  celle  du  cerveau  lui-même;  les 
modernes  ont  essayé  de  le  faire.  Mais  cependant,  malgré  les 
travaux  nombreux  de  plusieurs  auteurs  qui,  surtout  depuis  le 
siècle  dernier,  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cerveau,  et  ont  sans 
doute  contribué  à  élucider  cette  partie  long-temps  obscure  de 
la  pathologie,  il  reste  encore  une  foule  d’incertitudes  sur  lediag- 
nostic  de  ces  maladies.  Ainsi ,  on  a  été  porté  à  croire ,  d’après 
un  assez  grand  nombre  de  faits,  que  le  délire  était  un  des  ca¬ 
ractères  assez  constans  de  la  phlegmasie  des  méninges ,  et  la- 
contracture  des  membres  un  des  signes  presque  pathognomoni- 
.  ques  de  l’encéphalite.  Mais,  quoique  cette  distinction  repose  sur 
un  assez  bon  nombre  d’observations  ,  beaucoup  de  cas  seran- 
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gent  encore  dans  les  exceptions.  En  effet,  des  observations 
exactes  prouvent  que  dans  un  grand  nombre  d’affections  céré¬ 
brales  avec  délire  les  membranes  sont  souvent  à  l’état  normal , 
tandis  que,  au  contraire,  les  substances  corticale  et  médullaire 
offrent,  dans  ce  cas,  des  traces  évidentes  de  ramollissement. 
D’un  autre  côté,  on  a  trouvé  des  pseudo-membranes  à  la 
surface  de  l’arachnoïde  ou  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  dans 
des  circonstances  où  il  ne  s’était  présenté  aucune  espèce  de 
délire  fébrile  pendant  la  durée  de  l’affection  cérébrale  aiguë. 
Enfin,  dans  des  cas  où  le  délire  fébrile  avait  été  très-marqué 
et  de  longue  durée,  il  a  été  impossible  de  reconnaître  à  l’ou¬ 
verture  des  corps  aucune  altération  appréciable  aux  sens ,  ni 
dans  les  membranes,  ni  dans  la  pulpe  cérébrale  ou  cérébel¬ 
leuse'.  La  contracture  des  membres ,  malgré  l’importance  bien 
constatée  de  ce  signe  dans  les  encéphalites  circonscrites , 
manque  quelquefois  dans  ce  cas ,  et  plus  souvent  encore  dans 
les  encéphalites  diffuses.  On  trouve  quelquefois  des  ramollis- 
semens  superficiels  et  profonds  de  la  substance  corticale  du 
cerveau,  et  même  des  abcès  souvent  très-considérables  au  mi¬ 
lieu  des  hémisphères,  sans  aucune  apparence  de  contracture 
des  membres,  tandis  que  d’autres  fois  on  observe  des  contrac-, 
turès  plus  ou  moins  permanentes  des  membres,  dans  des  af¬ 
fections  ' cérébrales  aiguës*  sans  aucune  trace  d’encéphalite, 
ni  même  de  ramollissement  blanc.  Il  faut  donc  conclure,  du 
rapprochement  de  tous  ces  faits,  que  les  mêmes  symptômes 
cérébraux  aigus  se  retrouvent  assez  souvent  avec  des  altéra¬ 
tions  pathologiques  très-différentes,  et  quelquefois  sans  au¬ 
cune  altération  physique  appréciable  aux  sens. 

Ge  défaut  d’harmonie  vraiment  désespérant  entre  les  causes 
présumées  et  leurs  effets  jette  souvent  le  pathologiste  dans  une 
grande  incertitude  sur  la  détermination  des  maladies  aiguës 
dücerveau.  Il  est  sans  doute  bien  démontré  que  la  cause  du  dé¬ 
lire,  des  contractures  des  membres ,  des  convulsions,  des  aber¬ 
rations  de  la  sensibilité ,  et  de  tous  les  symptômes  cérébraux 
enfin,  ne  réside  pas  dans  les  méninges,  mais  seulement  dans  le 
cerveau  lui-même,  qui  est  le  centre  et  l’agent  immédiat  de 
toutes  les  perceptions ,  de  toutes  les  sensations ,  et  des  mouve- 
mens.  Cependant  tous  ces  désordres  morbides  dans  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  peuvent  avoir  leur  point  de  départ 
dans  les  méninges  comme  dans  le  cerveau  lui-même.  La  juxta- 
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position  de  la  pie-mère  sur  toutes  les  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet,  les  nombreuses  communications  vascu¬ 
laires  qui  ont  lieu  entre  cette  membrane  et  la  substance  cor¬ 
ticale  ,  établissent  des  rapports  si  immédiats  et  si  multipliés  , 
que  l’altération  morbide  d’un  de  ces  appareils  réagit  promp¬ 
tement  sur  l’autre:  aussi  conçoit-on  facilement  la  difficulté, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  distinguer  les  méningites  d’avec  les 
encéphalites ,  lors  même  que  les  inflammations  de  ces  deux 
appareils  ne  sont  pas  réunies ,  ce  qui  se  rencontre  assez  or¬ 
dinairement.  C’est  ce  motif  qui  a  engagé,  plusieurs  médecins, 
même  dans  ces  derniers  temps ,  à  réunir  ces  deux  maladies  en 
une  seule,  comme  l’avaient  déjà  fait  les  anciens  ,  et  celle  réu¬ 
nion  paraît  d’autant  plus  admissible,  que  les  moyens  curalifs 
à  opposer  à  ce  même  génre  de  maladie  sont  absolument  les 
mêmes.  Cependant,  quoiqu’il  soit,  en  effet,  impossible  de  dis¬ 
tinguer,  dans  beaucoup  de  cas,  l’encéphalite  diffuse  delà  mé¬ 
ningite,  comme  dans  beaucoup  d’autres  aussi  où  lès  encé¬ 
phalites  sont  isolées  et  circonscrites  ,  les  caractères  sont  assez 
tranchés  pour  qu’on  puisse  les  reconnaître,  et  que  d’ailleurs 
les  altérations  pathologiques  qui  sont  le  résultat  de  ces  ma¬ 
ladies  sont  très  différentes,  nous  pensons  qu’elles  doivent  êlre 
considérées  séparément,  comme  la  pneumonie  et  la  pleurésie, 
qu’on  n’hésite  pas  à  traiter  dans  les  articles  particuliers, 
bien  qu’elles  soient  rarement  isolées,  quelquefois  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  l’une  de  l’autre,  et  que  les  méthodes  cura¬ 
tives  soient  absolument  les  mêmes.  Ce  serait,  à  ce  qu’il  nous 
semble,  s’engager  dans  une  marche  vraiment  rétrograde 
que  de  considérer  maintenant  comme  une  seule  maladie  les 
inflammations  des  méninges  et  celles  du  cerveau  lui-même.  . 

Déjà  plusieurs  médecins  du  siècle  dernier  avaient  étu¬ 
dié  le  sujet  important  qui  nous  occupe  sous  des  rapports 
particuliers.  Saint-Clair  (  André )  d’abord,  Prinseley;  (John), 
et  Robert  Whytt  surtout,  moins  préoccupés  de  l’inflamma¬ 
tion  cérébrale  elle-même  que  des  effets  secondaires  qu’ils 
observaient  après  la  mort,  avaient  particulièrement  éveillé 
l'attention  des  pathologistes  sur  l’épanchement  de  sérosité 
dans  les  ventricules  à  la  suite  de  cette  maladie  chez  lesenfans, 
et  ils  avaient  ainsi  fait  faire  un  progrès  sensible  à  la  science,  en 
mettant  sur  les  traces  d’une  forme  particulière  de  phlegmasie 
cérébrale.  Le*  médecins  génevois,  allemands,  français, tels 
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que  Odier,  Coindet,  Goelis,  Brieheleau,  Milivié,  Brachet  de 
Ly<m,  Rufc  de  Strasbourg,  Dance,  etc.,  été,,  qui,  à  l'exemple 
des  médecins  d’Edimbourg,  ont  "pris  l'épanchement  de  sérosité 
dans  lés  ventricules  pour  l’objet  principal  de  leurs  considéra¬ 
tions,  avaient  néanmoins  signalé,  daas  leurs  travaux  sur  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  des  enfans,  des  traces  évidentes  de  phlegmasie, 
et  la  plupart  de  ees  auteurs  avaient  déjà  considéré  celte  mala¬ 
die  comme  une  véritable  inflammation.  D’une  autre  part,  le  plus 
grand  nombre  des  écrivains  qui  ont  publié,  dans  ces  derniers 
temps,  des  travaux  spéciaux  sur  les  inflammations  des  méninges 
et  du  cerveau ,  tels  que  MM.  Deslandes,  Parent-Duchâtelet  et 
Martinet,  Réstan,  Serres,  Charpentier,  Lallemand,  Andral,  Bouil- 
land,  Abercrombie,  et  autres,  n’attachant  avec  raisonqu’une  im¬ 
portance  irès  secondaire  à  l’épanchement  de  sérosité,  ont  décrit 
le  plus  souvent  comme  de  simples  méningites,  ou  des  méningo- 
enêéphaliles,  la  même  maladie  que  les  auteurs  dont  nous  avons 
palré  précédemment  avaient  présentée  comme  une  hydrocé¬ 
phale  aiguë.  11  faut  donc  rapporter  à  l’histoire  de  la  méningite 
la  presque  totalité  des  observations  d’hydropisies  aiguës  du 
Cerveau  (voyez  Hydrocéphale). 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer,  c’est  que 
celte  espèce  de  méningite  présente  des  altérations  constantes 
et  des  caractères  anatomiques  très  différens  de  ceux  de 
la  méningite  ordinaire.  Parmi  ces  caractères ,  il  en  est  un  qui 
mérite  une  attention  toute  particulière ,  ce  sont  les  granula¬ 
tions  qu’ou  observe  dans  le  tissu  sous-araebnoïdien.  Thomas 
Willis  est  peut-être  le  premier  qui  ait  signalé  cette  altération 
comme  étant  très  importante.  H  dit  dans  son  ouvrage  De  anima 
hrutorum ,  publié  à  Amsterdam  eu  1682,  pars  palhologica, 
p.  119  :  Nec  minus  à  phlegmone  et  abcès  su,  qüam  ab  hujusmodi 
meninginis  nadis  et  tuberculis,  nonnunquam  céphalalgies  lethales  et 
itwutabiles  oriuntur.  Cette  observation  de  Willis  avait  été  ou¬ 
bliée;  néanmoins,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hy¬ 
drocéphalie  ont  parlé  des  granulations  des  méninges ,  mais 
sans  y  attacher  une  grande  importance,  et  sans  rapprocher 
celte  altération  des  dégénérescences  tuberculeuses.  J’étais  ce¬ 
pendant  frappé  depuis  longtemps  de  cette  coïncidence  remar¬ 
quable  que,  dans  les  méningites  avec  épanchement  dans  les 
vèntricules,  nous  trouvions  en  même  temps  que  des  granula¬ 
tions  dans  les  méninges,  des  tubercules,  soit  dans  les  ganglions 
bronchiques ,  soit  dans  les  poumons  ;  de  sorte  que ,  dans  me* 
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leçons  cliniques,  je.  considérais  les  enfans  hydrocéphaliques 
comme  des  phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau  (  Consi¬ 
dérations  sur  plusieurs  maladies  des  enfans ,  thèse  de  M.  Leth. 
Paris  ,  1829).  J’avais,  par  cette  raison ,  cru  devoir  déjà  séparer 
la  méningite  avec  granulations  des  autres  espèces  d’inflamma¬ 
tions  cérébrales ,  et  je  lui  avais  assigné  le  nom  de  méningite 
granuleuse  des  l’année  1827,  comme  le  constatent  les  registres 
déposés  à  l’administration  des  hôpitaux  pour  cette  année;  mais 
je  n’avais  pas  osé  encore  considérer,  à  cette  époque,  ces  gra¬ 
nulations  comme  de  véritables  tubercules. Plus  tard,  Dance, 
dans  son  Mémoire  sur  l'hydrocéphale ,  n’avait  pas  hésité  à  rap¬ 
procher  ces  granulations  des  tubercules  miliaires  qu’on  retrouve 
dans  les  plèvres  et  le  péritoine.  Cette  vérité ,  qu’il  n’avait  fait 
qu’énoncer,  a  ensuite  été  mise  hors  de  doute  par  les  recherches 
de  MM.  Rufz,  W.  Gerhard  et  Constant,  qui  suivaient  en  même 
temps  l’hôpital  des  Enfans-Malades.  M.  Rufz,  qui  était  alors  at¬ 
taché  au  service  de  ma  division  comme  interne,  a  d’abord  publié 
dansles  Archives  générales  deméd.  defévrier  1833,  plusieurs  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  il  indique  les  granulations.  Plus 
tard,  il  a  établi  que  ces  granulations ,  qui  se  rencontrent  dans 
la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës,  sont  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  en  s’appuyant  sur  l’observation  de  faits  nouveaux  dans 
la  thèse  qu’il  a  soutenue  en  1835  à  la  Faculté  de  médecine. 
M.W.  Gerhard  {American  Journ.  of  medic.  sciences,  Nos  de  février 
et  mai  1834)  a  donné  une  série  d’observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans,  sur  les  affections  cérébrales,  parmi  lesquelles 
la  plupart  appartiennent  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  qu’il 
considère  aussi  comme  une  méningite  tuberculeuse.  Le  mal- 
heui eux  Constant,  observateur  exact  et  consciencieux,  enlevé 
trop  tôt  pour  la  science,  qui  s’oecupaitdes  mêmes  recherches  que 
MM  Rufz  et  Gerhard,  et  à  ma  connaissance  avant  eux,  a  pré¬ 
senté  en  1835,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Fabre,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  une  très  bonne  monographie  sur  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse ,  qui  leur  a  valu  l’honneur  du  prix  Monthyon. 
Ùn  extrait  de  cette  monographie,  dont  l’auteur  n’indiqüe  pas 
la  source,  a  été  publié  par  M.  le  docteur  P.-N.  Green,  qui 
avait  acquis  les  manuscrits  de  Constant.  Cet  extrait,  inséré  dans 
the  lancet,  mai  1836,  a  été  traduit  ensuite  dans  le  premier 
volume  de  Y Encjrclographie  des  sciences  médicales.  Une  excel¬ 
lente  thèse,  publiée  la  même  année  par  M.  Piet,  alors  interne 
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à  l’hôpital  des  Enfans,  renferme  une  juste  appréciation  des 
travaux  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  des  observations  particu¬ 
lières  à  l’auteur  sur  la  méningite  tuberculeuse.  M.  Coignet  et 
M.  Becquerel,  chacun  dans  une  thèse  présentée  à  la  Faculté 
de  médecine  en  1837  et  1838 ,  résument  sous  des  formes  diffé¬ 
rentes  les  travaux  de  leurs  prédécesseurs  sur  la  méningite 
tuberculeuse  des  enfans.  D’une  autre  part,  M.  Le  Diberder, 
dans  sa  thèse  sur  l’affection  tuberculeuse  de  la  pie-mère  chez 
les  adultes,  et  M.  Valleix,  dans  son  mémoire  sur  le  même  sujet, 
inséré  dans  les  Archives  du  mois  de  janvier  1838,  établissent 
d’une  manière  incontestable  que  l’hydrocéphale  aiguë  chez  les 
adultes  dépend  de  la  même  altération  tuberculeuse  que  chez 
les  enfans,  et  présente  les  mêmes  caractères, 

Cette  vérité  pathologique  paraissant  maintenant  bien  con¬ 
statée,  il  est  donc  nécessaire  d’établir  deux  sections  dans  l’his¬ 
toire  des  méningites.  Nous  donnerons  à  l’unele  nom  de  méningite 
tuberculeuse ,  comme  plus  précis  que  celui  de  granuleuse,  que 
nous  avions  adopté  d’abord,  et  à  l’autre,  celui  de  méningite 
simple  ou  non  tuberculeuse.  Cette  distinction  reposée  sur  des  con¬ 
sidérations  d’anatomie  pathologique  bien  tranchées  et  d’autant 
plus  importantes,  qu’elles  coïncident ,  comme  nous  allons  le 
voir,  avec  des  désordres  physiologiques  assez  constans  pour 
qu’il  soit  possible,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  d’arriver 
à  reconnaître  et  à  distinguer-ces  deux  maladies,  qui  offrent 
d’ailleurs,  quant  au  pronostic  et  au  traitement,  des  consé¬ 
quences  très  différentes.  Ces  deux  espèces  de  méningites  ont 
été  confondues  jusqu’à  présent  dans  presque  tous  les  ouvrages 
qui  ont  traité  de  ces  sujets.  La  Monographie  de  MM.  Parent  et 
Martinet  contient,  en  particulier ,  près  de  vingt  observations  de 
méningite  tuberculeuse  suf  les  enfans,  et  presque  autant  chez 
les  adultes ,  de  sorte  que  près  d’un  tiers  total  des  observations 
appartient  à  cette  maladie. 

g  I.  Méningite  tuberculeuse.  —  Elle  atteint  tous  les  âges ,  mais 
plus  fréquemment  les  enfans  et  les  adultes  que  les  vieillards  ; 
elle  estassez  rare  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  MM.  Denis 
et  Billard  n’en  ont  cité  aucun  exemple  dans  leurs  ouvrages  sur 
lesmaladies  des  nouveau-nés  ;  nous  n’avons  pu  constater  celte 
maladie  par  l’autopsie  que  sur  deux  enfans  du  premier  âge , 
l’un  de  six  semaines,  et  l’autre  de  deux  mois,  qui  était  phthi- 
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sique  au  deruier  degré  ei  qui  présentait  une  caverne  dans  l’un 
des  poumons.  Cependant,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que 
cette  maladie  n’est  peut-être  pâs  aussi  rare  dans  le  premier  âge 
qu’on  l’a  cru  jusqu’à  présent,  c’est  que  M.  Blâché,  depuis 
moins  d’un  an  qu’il  est  à  l’iiépital  Cüchin,  en  a  déjà  Observé 
deux  cas:  l’un  sur  un  enfant  de  cinq  mois,  l’autre  sur  un 
enfant  de  six.  D’après  un  relevé  de  quatrè-vîngts  Observa* 
tiôns  de  méningites  tubèrctileuses  sur  les  enfans  et  sur  les 
adultes,  que  j’ai  maintenant  sous  lés  yeux,  il  parait  que  celle 
maladie  serait  plus  commune  de  trois  à  quatorze  ans  qu’à  tous 
les  autres  âges  de  là  vie.  Ce  calcul  se  rapproche  de  celui  de 
M.  Piet,  qui  a  trouvé,  d’après  le  relevé  de  quatre-vingt-dix 
observations  faites  uniquement  sur  les  enfans,  que  le  maximum 
de  fréquence  est  de  six  à  huit  ans. 


Six  semaines .  1 

Deux  mois . . .  1 

2  ans  à  deux  ans  1/2....  2 

3  ans  à  trois  ans  1/2 .  6 

4  ans . .  4 

5  *  —  ...............  3 

6  - —  .  .  3 

7  ans  à  sept  ans  1/2. ..  .  5 

8  ans  à  huit  ans  1/2... .  5 

9  —  .  5 

10  —  .  3 

11  —  . .  2 

13  —  . 3 

14  —  ...... . .  3 

15  -  .  1 

16  — . . .  2 

17  —  .  2 

18  — . .  3 


19  ans  . ..  3 

21  —  4 

22  —  . .  2 

23  :... - ...v...  1 

25  —  . . 1 

26  —  . . .  1 

28  —  .  1 

29  —  .  1 

30  —  . . 1 

31  - . 1 

32  — .  .  1 

36  —  .  1 

38  —  ...............  2 

50  -T-  . . 3 

52—  w;  1 

60  —  . . . .  1 

68  —  .... _ .......  1 


Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  ce  tableau  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  suivant  les  âges  puisse  servir  à  établir  une 
proportion  relative  de  cette  maladie  à  chaque  époque  delà  vie, 
car  elle  a  été  particulièrement  étudiée  chez  les  enfans,  et  nous 
n’avons  encore  qu’uo  très  petit  nombre  d’observations  sur  les 
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adultes,  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Parent  et  Martinet, 
dans  les  mémoires  de  Dance  et  dans  celui  de  Le  Diberder ,  ou 
qui  ont  été  recueillies  dernièrement  dans  les  hôpitaux  et  qui 
m’ont  été  communiquées,  de  sorte  qu’il  est  impossible  ,  quant 
àprésent,  de  pouvoir  calculersurla  proportion  exacte  de  cette 
^maladie  chez  les  adultes. 

Dans  le  relevé  des  quatre-vingts  observations  que  nous 
venons  de  citer,  cinquante -sept  appartiennent  au  sexe  mas¬ 
culin  et  vingt-trois  au  sexe  féminin;  mais  cette  différence 
de  proportion  entre  les  deux  sexes  n’est  pas  réelle,  et  dé¬ 
pend  uniquement  de  ce  que  la  plupart  de  ces  observations  ont 
été  recueillies  dans  des  services  où  l’on  ne  recevait  que  des 
hommes.  Les  observations  de  MM.  Senn,  Charpentier, Gerhard, 
et  celles  de  M.  Piet  ayant  été,  au  contraire;  recueillies  ,  pour 
la  plupart,  dans  un  service  de  jeunes  filles,  ne  permettent  pas 
plus  d’établir  de  calcul  sur  la  comparaison  des  sexes.  Si  ori  s’en 
rapportait  à  Coindet,  qui  a  réuni,  dit-il,  deux  cent  neuf  cas 
d’hydrocéphale  aiguë,  la  proportion  suivant  les  sexes  se¬ 
rait  à  peu  près  la  même ,  puisqu’il  a  trouvé  sur  ce  nombre  cent 
quatre  garçons  et  cent  cinq  filles.  Il  m’a  paru  toutefois  qu’en 
comparant  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes, 
elle  était  peut-être  un  peu  plus  commune  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons. 

La  constitution  des  individus  est  évidemment  une  des  causes 
prédisposantes  et  des  plus  importantes.  M.  Pief  dit,  dans  sa 
thèse,  que  sur  vingt-trois  sujets  atteints  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  quinze  étaient  évidemment  tuberculeux.  Mais  ,  d’après 
le  relevé  de  toutes  nos  observations,  il  nous  paraît  constant  que 
tous  ceux  qui  sont  atteints  de  cétfe  maladie  sont  plus  ou  moins 
évidemment  tuberculeux  jcar je  n’ai  encore  vu  qu’une  seuleex- 
ception  à  cette  règle  générale,  e’est  que  quand  il  ya  des  granu¬ 
lations  dans  le  cerveau,  il  y  a  toujours  des  altérations  tuber¬ 
culeuses,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques,  soit  dans  lès 
ponmons.  Si  on  rencontre  quelquefois  des  enfans  jouissant  en 
apparence  de  la  plus  florissante  santé ,  atteints  de  la  méningite 
tuberculeuse,  néanmoins  la  plupart,  ainsi  que  les  adultes,  pré¬ 
sentent  les  caractères  propres  aux  affections  struméûses  ;  ou 
ils  sont  déjà  scrofuleux,  ou  ils  sont  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  la'phthisiè  pulmonaire.  La  dégénérescence  tubercu- 
leiisè  est  ici  la  cause  spéciale  et  déterminante:  c’est  aussi  celte 
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meme  cause  qui  fait  que  cette  maladie  semble  affecter  partira 
lièrement  certaines  familles,  et  y  être  comme  héréditaire,  au 
moins  pendant  un  certain  temps.  Il  n’est  pas  rare ,  en  effet,  et 
j’en  ai  plusieurs  exemples,  de  voir  trois  ou  quatre  enfans, 
nés  des  mêmes  parens ,  succomber  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse;  et  quand  on  remonte  à  l’origine  de  la  santé  des  parens, 
on  trouve  souvent,  soit  dans  les  ascendans  directs  ou  dans  les 
collatéraux,  des  individus  qui  ont  succombéà  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cerveau  ou  des  méninges ,  ou  à  des  maladies  or¬ 
ganiques  des  poumons  ou  du  ventre  ,  dépendantes  de  la  même 
altération  tuberculeuse  dont  l’hérédité  ne  peut  être  contestée. 
La  méningite  tuberculeuse  peut  donc  être  regardée  comme 
héréditaire,  à  la  manière  des  autres  affections  tuberculeuses. 

Des  maladies  qui  quelquefois  précèdent  la  méningite  ont  été  ■ 
considérées  comme  causes  occasionnelles  plus  ou  moins  di¬ 
rectes.  Ainsi,  la  méningite  peut  succéder  à  une  maladie  éruptive, 
comme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine;  elle  peut  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’une  disparition  d’impétigo  ou  d’eczéma  sur  le 
cuir  chevelu,  ou  à  la  face,  comme  on  en  a  souvent  des 
exemples.  Dans  tous  ces  cas,  on  établit  un  rapport  direct  entre 
la  disparition  de  l’exanthème  et  l’apparition  de  la  maladie  cé¬ 
rébrale  ;  mais  il  faut  remarquer  à  cet  égard  que  les  granula¬ 
tions  tuberculeuses  qui  sont  la  cause  première  de  cette  ménin¬ 
gite  préexistent  vraisemblablement  à  la  maladie  aiguë,  et  que 
le  plus  souvent  les  maladies  subséquentes  n’ont  d’autre  effet  que 
d’agir  comme  moyen  débilitant,  et  de  favoriser,  par  cette  raison, 
le  développement  des  tubercules  des  méninges ,  comme  ce¬ 
lui  de  tous  les  autres  organes:  c’est  ainsi  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  éruptives  activent  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 
C’est  aussi  à  l’affaiblissement  produit  par  la  masturbation,  et 
aux  effets  funestes  de  cette  fâcheuse  habitude,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  une  des  causes  déterminantes  qui  accélèrent  la  marche 
aiguë  de  la  méningite. 

Le  travail  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition,  qui  tend 
à  favoriser  les  congestions  cérébrales,  est  sans  doute  une  des 
causes  éloignées  qui  peuvent  provoquer  le  développement  de 
l’inflammation  des  méninges  ;  mais  néanmoins ,  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  avec  raison  M.  Piet,  on  a  attaché  beaucoup  trop  d’im¬ 
portance  à  cette  cause.  En  effet,  nous  avons  vu,  par  le  relevé  des 
âges  auxquels  on  observe  le  plus  fréquemment  cette  maladie, 
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qu’elle  est  très-rare  pendant  lè  travail  de  la  première  denti¬ 
tion,  mais  plus  commune  pendant  la  seconde. 

Parmi  les  causes  pathologiques  qu’on  a  assignées  à  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse ,  quelques  auteurs  ont  signalé  la  pré¬ 
sence  des  ascarides  lombricoïdes  dans  le  canal  intestinal. 
Cependant  cette  espèce  de  vers  ne  se  rencontre  pas  plus  fré¬ 
quemment  dans  les  inflammations  des  méninges  que  dans  beau¬ 
coup  d’autres  maladies,  et  sans  aucun  doute  s’y  voit  moins  fré¬ 
quemment  que  dans  les  affections  gastro-intestinales.  Dans  plus 
de  cent  cas  de  méningites  tuberculeuses,  à  peine  ai-je  rencon¬ 
tré  quatre  ou  cinq  fois  l’ascaride  lombricoïde  :  il  faut  donc  en 
conclure  que  cet  entozoaire  n’a  aucune  influence  sur  la  pro¬ 
duction  de  cette  maladie.  Mais  dans  la  méningite  simple 
épidémique,  on  a  souvent  rencontré  ces  ascarides. 

Quant  aux  causes  physiques  auxquelles  on  a  attaché  de  l’im¬ 
portance,  on  cite  des  exemples  de  contusions  ou  de  chute  sur 
la  tête,  chez  les  enfans  affectés  de  méningite  tuberculeuse  ; 
mais  on  rencontre  certainement  beaucoup  plus  d’exemples 
d’accidens  semblables  chez  les  enfans  qui  n’ont  été  atteints 
d’aucune  affection  du  cerveau.  Il  est  donc  permis  de  douter  , 
dans  quelques  cas  au  moins ,  de  l’influence  de  ces  causes  trau¬ 
matiques.  L’insolation  a  été  indiquée  aussi  comme  une  cause 
excitante  dans  beaucoup  de  cas  :  il  est  vraisemblable,  en  effet, 
que  l’action  prolongée  du  soleil  sur  la  tête  favorise  les  conges¬ 
tions  et  les  inflammations  des  méninges  ;  mais  cette  cause 
dans  l’espèce  agit  bien  moins  qu’on  ne  le  pense  ordinairement, 
et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  plus  ou  moins  grande  fré¬ 
quence  de  la  méningite  ne  paraît  pas  être  en  rapport  direct 
avec  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année.  Tantôt,  en  effet,  on 
n’observe  aucune  méningite  tuberculeuse  pendant  [les  plus 
grandes  chaleurs  de  l’été,  tantôt  elle  est  plus  commune  pen¬ 
dant  l’hiver  et  l’automne;  presque  toujours  elle  m’a  paru  plus 
fréquente  au  printemps  que  dans  les  autres  saisons,  ainsi  que 
l’indique  le  tableau  suivant,' que  j’emprunte  à  M.  Piet: 

Janvier.,..  3  Avril .  6  Juillet....  10  Octobre..  5 

Février _  3  Mai . 3  Août - -  4  Novembre.  4 

Mars .  10  Juin . 5  Septembre  0  Décembre.  2 

Mais,  au  reste,  toutes  les  causes  physiques  n’ont  ici  qu’un  effet 
secondaire ,  et  sont  tout  au  plus  occasionnelles  :  la  cause  pre¬ 
mière  est  évidemment  organique. 


Il  résulte  de  tout  ee  que  noiis  venons  dire  une  conséquence 
très-importante  pour  la  connaissance  de  la  marche  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  c’est  qu’au  fond  cette  maladie  est  essen¬ 
tiellement  chronique  dans  l’origine,  comme  toutes  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses;  mais  elle  peut  être  plus  ou  moins  latente 
avant  de  donner  lieu  à  des  symptômes  aigus,  et  cette  période 
préliminaire  peut  présenter  une  marche  plus  ou  moins  insi¬ 
dieuse,  Soit  que  la  maladie  soit  précédée  de  désordres  mor¬ 
bides,  soit  qu’elle  débute  brusquement,  elle  offre  ensuite  une 
marehe  plus  ou  moins  aiguë ,  régulière  ou  irrégulière. 

A,  La  méningite  tuberculeuse  aiguë  régulière  présente  presque 
toujours  trois  périodes  assez  distinctes,  et  dans  lesquelles  le 
pouls  est  assez  souvent,  ainsi  que  l’avait  indiqué  Robert 
Whytt,  fréquent  d’abord,  puis  lent  et  très-irrégulier,  et 
alternativement  lent  ou  fréquent;  et  enfin,  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  il  offre  une  accélération  très 
grande.  Cette  distinction  des  trois  périodes,  uniquement 
d’après  l’état  du  pouls,  n’est  sans  doute  pas  toujours  con¬ 
stante;  mais  elle  est,  toutefois,  beaucoup  plus  fréquente 
que  ne  l’ont  pensé  ceux  qui  ont  critiqué  cette  division 
systématique  du  médecin  d’Èdimbourg.  La:  cause  de  leur  er¬ 
reur  a  souvent  dépendu  de  ce  que  les  sujets  de  leurs  obser¬ 
vations  ne  leur  étaient  pas  soumis  au  moment  même  de  l'in¬ 
vasion  de  la  maladie ,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  devoir  admettre  trois 
périodes  principales  dans  la  méningite  régulière,  qui  ne  sont 
pas  uniquement  fondées  sur  les  considérations  du  pouls  ,  mais 
sur  la  marche  progressive  des  symptômes. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  des  horripilations,  ou 
par  quelques  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  fièvre,  accompa¬ 
gnés  d’une  céphalalgie  que  le  malade  rapporte  presque  con¬ 
stamment  au  front, et  très  rarement  au  sommet  delà  tête  oueu 
arrière.  Dans  certains  cas  très  rares,  le  siège  de  cette  douleur 
paraît  circonscrit  àl’unedestempes,et  elle  prend  alors  presque 
le  caiactère  du  clou  hystérique  intermittent.  Cette  cépha¬ 
lalgie,  qui  est  le  premier  de  tous  les  symptômes.,  et  qui 
manque  rarement,  a  un  caractère  particulier;  elle  est  con¬ 
tinue,  et  augmente  par  accès  de  eou  rte  durée,  pendant  les 
quels  les  malades,  poussent  souvent  des  plaintes;  la  dou¬ 
leur  paraît  même  assez  vive  pour  arracher  quelquefois  des 
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cris  aux  enfans.  Ce  sont  ees  cris  que  Coiudel  a  appelés  hy- 
drencéphaliques.  Après  ces  cris,  l’enfant  retombe  dans  l’abatte¬ 
ment  et  dans  la  somnolence,  qui  sont  deux  caractères  constans. 
Dans, cet  état  de  somnolence,  les  jeunes  enfans  grincent  des 
dents  et  mâchonnent  comme  s’ils  avaient  des  alimens  dans  la 
bouche.  La  figure  des  enfans,  comme  celle  des  adultes  ,  ex¬ 
prime  toujours  la  douleur;  ils  froncent  les  sourcils,  ainsi  que 
les  sillons  qui  s’étendent  des  ailes  du  nez  vers  les  commissures 
des  lèvres;  ils  ne  sortent  de  l’état  de  somnolence  que  pour 
crier  ou  pour  s’agiter,  se  plaindre,  et  quelquefois  délirer.  Les 
mouvemens  qu’on  imprime  au  corps  renouvellent  et  augmen¬ 
tent  les  douleurs  de  la  tête,  qui  est  presque  toujours  pesante, 
etquelquefois  renversée  en  arrière  comme  si  elle  était  entraînée 
par  son  propre  poids;  la  face  est  souvent  un  peu  gonflée,  tan¬ 
tôt  pâle,  tantôt  vivement  colorée.  Les  changemens  brusques 
de  coloration  de  la  face  coïncident  ordinairement  avec  des 
élancemens  douloureux  que  le  malade  rapporte  au  front.  Les 
paupières  sont  constamment  fermées  dans  cette  première  pé¬ 
riode,  parce  que  les  yeux  sont  très  sensibles  à  l’action  de  la 
lumière.  Si  on  cherche  à  soulever  les  paupières  dans  l’état  de 
somnolence,  le  malade  les  contracte  fortement.  Les  pupilles 
sont  tantôt  dilatées,  tantôt  serrées,  et  souvent  agitées  par  des 
oscillations  très  grandes.  On  observe  quelquefois ,  dès  cette 
première  période,  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mus¬ 
cles  delà  face  et  des  yeux ,  et  des  soubresauts  dans  les  tendons. 
Lafréquencedu  pouls  est  toujours  p lits  ou  moins  marquée  au 
début  de  la  maladie,  et  s’accompagne  bientôt  d’irrégularité 
dans  le  pouls  et  dans  la  respiration.  11  est  très  rare  que  le 
malade  ne  vomisse  pas  dès  l’invasion  delà  maladie  qui  com¬ 
mence  souvent,  chez  les  enfans,  comme  une  simple  indi¬ 
gestion.  Les  vomissemens  continuent  ensuite  de  loin  en  loin 
aunombre  de  un  à  trois  par  jour,  et  se  reproduisent  ainsi  le 
plus  ordinairement  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours;  on  voit  cependant  des  malades,  et  surtout  des  en- 
fâDS,  qui  vomissent  quelquefois  huit  jours  de  suite  et  plus. 
Ces  vomissemens  ne  s’accompagnent  jamais  de  soif;  les  ma¬ 
lades,  et  surtout  les  plus  jeunes,  repoussent  constamment  les 
boissons.  Si  la  maladie  succède  même  à  une  inflammation 
quelconque  avec  soif  vive,  la  soif  cesse  dès  que  les  symptômes 
de  méningite  apparaissent.  On  n’observe  ni  rougeur  ni  sé- 
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cheresse  de  la  langue  ;  les  malades  n’accusent  pas  ordinairement 
de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  épigastrique  ni  dans  la 
région  abdominale,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  complication 
de  gastrite  ou  d’entérite,  ce  qui  se  rencontre  rarement.  Les  vo~ 
missemens,  uniquement  sympathiques  dans  presque  tous  les 
cas ,  coïncident  ordinairement  avec  des  élancemens  douloureux 
delà  tête,  ou  leur  succèdent,  et  sont  précédés  d’une  rougeur 
brusque  de  la  face,  principalement  chez  les  enfans ,  commes’ils 
étaient  saisis  d’une  vive  émotion.  La  constipation  est  toujours 
opiniâtre  dès  le  début  de  la  maladie,  à  moins  qu’il  n’y  ait  com¬ 
plication  d’une  entéro-colite,  ce  qui  peut  arriver,' surtout  chez 
les  enfans  ;  mais  dans  ce  cas  même  la  constipation  survient 
presque  toujours  lors  de  l’invasion  de  l’inflammation  cérébrale. 
Je  n’ai  pas  observé  que  les  urines,  chez  les  enfans,  fussent  mi¬ 
cacées,  comme  l’a  prétendu  Coindet;  elles  m’ont  seulement 
paru  très  sédimenteuses  chez  eux  dans  cette  maladie ,  comme 
dans  toutes  celles  où  ils  boivent  peu,  et  où  les  urines  sont 
chargées  d’une  très  grande  quantité  de  sels  calcaires. 

La  deuxième  période  de  la  méningite  tuberculeuse  commence 
quelquefois  par  une  suspension  complète  detous  les  phénomènes 
morbides,  qui  peut  tromper  les  médecins,  même  expérimentés; 
mais  cette  rémission  apparente  est  bientôt  suivie  de  l’ac¬ 
croissement  de  tous  les  symptômes ,  et  surtout  des  symp¬ 
tômes  nerveux.  La  céphalalgie  sus-orbitaire  est  encore  plus 
intense  et  plus  aiguë;  la  somnolence,  plus  profonde,  est  portée 
quelquefois  jusqu’à  un  état  presque  carotique,  d’oùle  malade 
ne  sort  que  pour  pousser  des  plaintes  ou  des  cris.  Cet  état  s’ac¬ 
compagne  fréquemment  d’une  diminution  notable  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  une  moitié  du  corps  ou  dans  un  des  membres.  Si 
on  stimule  les  malades  pour  les  faire  sortir  de  l’état  de  torpeur 
dans  lequel  ils  sont  plongés,  et  qu’on  les  interroge,  ils  vous 
regardent  avec  la  stupidité  d’un  ivrogne  ou  d’un  idiot,  vous 
répondent  quelquefois,  mais  lentement,  par  des  monosyllabes 
qu’ils  retrouvent  avec  peine,  et  retombent  ensuite  dans  la 
somnolence.  La  vue  paraît  très-affaiblie ,  et  quelquefois  même 
nulle  ;.ils  ne  jugent  pas  bien  de  la  distance  et  de  la  forme  des 
corps  ,  et  ne  les  saisissent  qu’avec  peine  et  d’une  main  trem¬ 
blante  ;  les  yeux  sont  souvent  affectés  de  strabisme,  surtout 
chez  les  enfans.  Les  pupilles,  tantôt  dilatées,  tantôt  contrac¬ 
tées  ,  sont  oscillantes  comme  dans  la  première  période.  L’ouïe 


401 


MÉNINGITE. 

est  moins  émoussée  que  les  autres  sens,  et  se  conserve  plus 
long- temps  que  la  vue.  La  chaleur  de  la  tête  est  parfois  na¬ 
turelle,  d’autres  fois  très  élevée,  surtout  pendant  les  exa¬ 
cerbations  où  la  face  est*  souvent  colorée  et  vultueuse.  Les 
exacerbations  fébriles  se  répètent  souvent  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  sans  aucune  régularité,  mais 
quelquefois  se  présentent  sous  la  forme  de  paroxysmes  très 
réguliers  et  presque  périodiques ,  auxquels  succède  une  sorte 
d’apyrexie.  Hors  le  temps  des  exacerbations  où  le  malade  s’a¬ 
gite  souvent  beaucoup  et  délire,  il  est  presque  toujours  dans 
la  somnolence.  Le  délire  se  retrouve  chez  les  deux  tiers  envi¬ 
ron  des  malades  ;  mais  ce  délire  est  très  rarement  bruyant , 
même  chez  les  adultes.  Pendant  l’intervalle  des  exacerbations, 
la  chaleur  de  la  peau  est  souv.ent  au-dessous  de  l’état  naturel , 
surtout  chez  les  enfans  affaiblis  par  des  maladies  antécédentes  : 
ils  paraissent  alors  très  sensibles  à  l’action  du  froid,  et  cher¬ 
chent  à  se  couvrir  et  à  se  cacher  sous  leur  couverture.  Un  des 
caractères  les  plus  remarquables,  dans  cette  seconde  période, 
est  la  lenteur  et  l’irrégularité  du  pouls  et  de  la  respiration,  qui 
tombent  bien  au-dessous  de  l’état  normal:  j’ai  vu  le  pouls  des¬ 
cendre,  chéz  les  enfans,  de  72  à  48,  et  la  respiration,  de  24 
à  16.  Lorsque  le  pouls  tombe  aussi  bas,  il  devient  très  irrégu¬ 
lier  et  intermittent,  et  la  respiration  également  irrégulière, 
suspirieuse,  et  presque  intermittente.  La  seconde  période  de  la 
méningite  tuberculeuse  régulière,  est  ordinairement  la  plus 
longue;  elle  dure  le  plus  souvent  au  moins  huit  à  dix  jours. 

La  troisième  période  est,  en  général,  caractérisée  par  un 
coma  plus  ou  moins  profond,  et  par  une  contracture  ou  une 
rigidité  plus  ou  moins  permanente  et  alternative  des  membres, 
toujours  plus  prononcée  dans  les  membres  supérieurs  que  dans 
les  inférieurs.  Cette  sorte  de  rigidité  ne  manque  presque  jamais; 
elle  coïncide  quelquefois  avec  la  roideur  tétanique  du  tronc , 
le  trismus  des  mâchoires,  et  alterne  souvent  avec  une  sorte  de 
résolution  ou  d’hémiplégie  incomplète  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres  d’un  des  côtés  du  corps  et  les  mus¬ 
cles  de  la  face.  A  ces  premiers  désordres  fonctionnels  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment  succèdent  ordinairement,  surtout  chez 
les  enfans ,  des  mouvemens  convulsifs.  Ces  convulsions  sont 
de  deux  espèces  :  les  unes,  brusques,  vives,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  flexion  et  d’extension  répétées  comme  dans  les  eon- 
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.  vulsions  cloniques  ordinaires;  les  autres  sont  plus  ou  moins 
lentes  et  comme  tétaniques  :  les  membres  sont  tendus  par  une 
contraction  des  extenseurs,  les  doigts  seulement  sont  fléehis, 
et  pendant  quelques  secondes  que  dure  eet  état  convulsif  téta¬ 
nique,  on  peut  imprimer  aux  membres,  et  surtout  aux  bras, 
des  directions  qu’ils  conservent  comme  dans  la  catalep¬ 
sie.  Dans  l’intervalle  de  ces  différentes  convulsions,  l’en¬ 
fant  tombe  dans  l’état  de  prostration  le  plus  absolu,  mais  les 
mbuvemens  les  plus  légers  qu’on  imprime  au  corps  provo¬ 
quent  de  nouveau  des  convulsions.  Les  yeux,  dans  cette  der- 

'  nière  période  de  la  maladie,  sont  absolument  insensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière,  les  pupilles  très  dilatées  et  immobiles,  les 
cornées  ternes  et  couvertes  d’une  petite  couche  albumineuse, 
les  conjonctives  injectées  et  sèches  :  le  plus  souvent  alors  les 
deux  paupières  sont  constamment  abaissées ,  mais  l’une  quel¬ 
quefois  à  demi  fermée,  et,  dans  quelques  cas,  elles  sont  rele¬ 
vées  toutes  les  deux,  ce  qui  donne  un  aspect  effrayant  à  la 
physionomie.  L’ouïe  se  conserve  quelquefois  presque  jusqu’à 
l’agonie ,  et  l’instinct  de  la  déglutition  paraît  persister  encore 
chez  quelques  enfans  qui  mangent  même  en  mourant.  Mais  ce¬ 
pendant,  indépendamment  du  serrement  des  mâchoires  qui 
s’oppose  presque  toujours  àl’ingestion  des  boissons,  la  déglu¬ 
tition  des  liquides  dans  l’œsophage  est  très  difficile,  et  dé¬ 
termine  presque  toujours  de  la  toux  et  une  sorte  de  suffoca¬ 
tion  à  cause  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  de  tous  les  mus¬ 
cles  du  pharynx.  Le  pouls,  dans  cette  dernière  période,  est 
presque  constamment  très  fréquent,  très  régulier,  et  la 
respiration  également  fréquente  et  en  rapport  avec  la  circu¬ 
lation,  excepté  cependant  dans  les  mouvemens  convulsifs,  où 
elle  s’accélère  considérablement;  à  l’approche  de  la  mort,  elle 
devient  râlante  et  quelquefois  stertoreuse.  Les  paroxysmes 
fébriles ,  plus  ou  moins  marqués ,  sont  tumultueusement  rap¬ 
prochés,  et  n’offrent  plus  aucune  espèce  de  régularité.  La  face, 
gonflée  et  colorée,  est  couverte  d’une  sueur  abondante  qui  se 
répand  sur  tout  le  corps  et  se  refroidit  à  mesure  que  le  ma¬ 
lade  approche  du  terme  fatal,  lequel  arrive  presque  toujours 
au  milieu  des  convulsions ,  surtout  chez  les  enfans. 

La  durée  de  la  méningite  tuberculeuse  aiguë  est  assez  varia¬ 
ble  ;  d’après  un  relevé  d’observations  faites  par  Constant,  ou 
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extraites  de  l’ouvrage  d’Abercrombie,  M.  Green  l’établit 

31  cas  terminés  en . 7  jours. 

49  —  —  en . 14  — 

31  —  —  en . 20  — 

6  —  —  au-delà  de  20  — 

îTT 

On  observe  cependant  quelquefois  des  cas  exceptionnels  qui 
sortent  des  limites  renfermées  dans  ce  tableau.  Ainsi,  quand 
lamaladie,  très  irrégulière  dans  sa  marche,  se  termine  presque 
instantanément  par  des  convulsions ,  j’ai  vu  des  malades  suc¬ 
comber  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  Chez  d’autres,  au 
oontraire,  dont  les  symptômes  cérébraux  étaient  moins  graves , 
la  maladie  a  marché  plus  lentement  et  s’est  prolongée  jusqu’au 
trente-quatrième  jour. 

La  méningite  tuberculeuse  se  terminerait  quelquefois  par  la 
guérison ,  dans  sa  première  période,  si  l’on  pouvait  s’en  rap¬ 
porter  à  quelques  exemples  cités  par  M.  Charpentier  dans  son 
ouvrage,  et  à  quelques  autres  que  j’ai  observés  moi-même, 
soit  à  l’hôpital  des  Enfans,  soit  dans  ma  pratique  particulière. 
Mais  ces  cas  sont  toujours  plus  ou  moins  douteux  et  nous  pa¬ 
raissent  devoir  appartenir,  pour  la  plupart,  à  la  méningite  sim¬ 
ple.  Dans  la  deuxième  période,  où  le  doute  n’est  plus  possible, 
j’ai  à  peine  vu  s’échapper  un  enfant  sur  cent,  et  encore  ont- 
ils  succombé  plus  tard ,  ou  à  la  même  maladie  aiguë,  ou  à  la 
,  phthisie  pulmonaire.  Quant  aux  malades  qui  arrivent  à  la  troi¬ 
sième  période,  je  n’en  ai  jamais  vu  guérir,  même  momentané¬ 
ment.  La  mortalité  de  cette  maladie,  bien  constatée,  est  donc 
effrayante  et  vraiment  désespérante  pour  l’art;  mais  mainte¬ 
nant  que  cette  maladie  est  mieux  connue,  pn  conçoit  plus  fa¬ 
cilement  la  cause  de  cette  mortalité ,  puisqu’elle  est  le  résultat 
d’une  véritable  affection  tuberculeuse  des  méninges. 

Quant  à  la  fréquence  de  cette  maladie  meurtrière  parmi  les 
enfans,  comparativement  aux  autres  maladies  auxquelles  ils 
succombent,  les  calculs  qui  ont  été  établis  par  M.  Green  me 
paraissent  tous  plus  ou  moins  inexacts  ou  exagérés.  En  effet, 
d'après  les  relevés  des  tables  de  mortalité ,  cités  par  M,  Green 
dans  son  mémoire,  la  proportion  de  la  mortalité  des  hydro¬ 
céphales  aiguës  par  rapport  aux  autres  maladies  serait  excessi- 
26. 
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veinent  variable  pour  les  enfans  de  un  an  à  quinze  :  ainsi  à 
Berlin,  en  1833,  elle  aurait  été  de  1  sur  21  ;  en  1835,  de 
1  sur  13;  à  l’hôpital  des  orphelins  de  Vienne,  de  1  sur  9; et, 
d’après  le  relevé  des  registres  du  nouveau  dispensaire  d’Edim¬ 
bourg,  environ  de  1  sur  5;  ce  qui  passe  toute  croyance ,  et 
porte  à  penser  qu’on  aura  pris  indistinctement  pour  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë ,  non-seulement  toutes  les  affections  essen¬ 
tielles  du  cerveau ,  mais  encore  sans  doute  beaucoup  de 
phlegmasies  gastro-intestinales  aiguës,  et  d’inflammations  pleu- 
ro-pneumoniques ,  qui,  très  souvent  chez  les  jeunes  enfans, 
commencent  et  se  terminent  par  des  symptômes  cérébraux 
purement  sympathiques.  Cette  explication  est  d’autaut  plus 
vraisemblable  que  lorsque  l’attention  est  sans  cesse  dirigée 
vers  une  maladie  nouvellement  décrite,  on  est  naturelle¬ 
ment  porté  à  la  voir  partout;  Voici  les  calculs  un  peu  moins 
affligeans  ,  que  je  puis  établir  d’après  des  relevés  de  mor¬ 
talité  recueillis  pendant  plusieurs  années  à  l’hôpital  des  En¬ 
fans.  D’après  ces  calculs,  qui  me  paraissent  approcher  un 
peu  plus  de  la  vérité,  j’ai  trouvé  que,  sur  cinq  à  six  cents  enfans 
qui  succombent  à  peu  près  tous  les  ans  à  l’hôpital  des  Enfans, 
vingt  ou  vingt-cinq  au  plus  (terme  moyen)  périssent  victimes 
de  la  méningite  tuberculeuse,  ce  qui  donnerait ,  pour  la  morta¬ 
lité  de  la  méningite  tuberculeuse ,  un  trentième  ou  un  vingt- 
cinquième  au  plus  dans  la  mortalité  générale. 

Les  altérations  morbides  qu’on  trouve  à  l’ouverture  du 
corps  des  individus  de  tous  les  âges,  qui  ont  succombé  à  la 
méningite  tuberculeuse ,  ne  sont  pas  précisément  toujours  les 
mêmes ,  à  cause  des  degrés  différens  de  la  maladie,  de  son 
étendue  et  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  multipliées 
de  l’encéphale  qui  peuvent  se  joindre  à  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ou  appartenir  à  des  maladies  dépendantes  des  organes 
thoraciques  ou  abdominaux  qui  compliquent  la  maladie  prin¬ 
cipale.  L’arachnoïde  cérébrale  est  tantôt  sèche,  tantôt  humide, 
suivant  qu’elle  a  pris  plus  ou  moins  de  part  à  l’inflammation 
du  tissu  de  la  pie-mère  :  elle  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  poisseuse  à  sa  surface.Les  circonvolutions  du  cerveau  sont 
souvent  fortement  déprimées,  et  quelquefois  même  effacées 
complètement  quand  l’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  est  considérable,  ou  qu’il  y  a  turgescence  cérébrale  sans 
épanchement.  Toute  la  surface  de  l’arachnoïde  est  ordinaire- 
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ment  lisse,  libre  d’adhérences,  plus  ou  moins  transparente,  et 
n’offre  aucune  trace  de  fausses  membranes  anciennes  ou  ré¬ 
centes,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  compliquée  d’une  vérita¬ 
ble  inflammation  de  l'arachnoïde  ,  ce  qui  est  rare.  La  pie-mère, 
où  siège  le  foyer  principal  de  la  maladie,  est  ordinairement 
gorgée  de  sang;  elle  offre  au  milieu  de  son  tissu ,  soit  à  la  sur¬ 
face  des  circonvolutions,  soit  dans  les  différentes  anfractuosités 
qui  les  sépare ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites  gra¬ 
nulations  blanches ,  à  peine  grosses  comme  des  grains  de  sable 
ou  comme  de  très  petits  grains  de  millet.  Elles  sont  ordinaire¬ 
ment  disposées  comme  de  petits  chapelets,  le  long  des  vais¬ 
seaux  dans  les  scissures  de  Sylvius  ,  ou  disséminées  à  la  base 
du  cerveau  et  autour  de  la  protubérance  et  des  pédoncules. 
Ces  granulations ,  toujours  de  coüleur  blanche  lorsqu’elles  sont 
très  petites,  prennent  progressivement  une  teinte  jaune  ver¬ 
dâtre  lorsqu’elles  sont  plus  volumineuses,  et  acquièrent  alors 
tous  les  caractères  des  granulations  tuberculeuses.  On  peut 
quelquefois  prendre ,  au  premier  coup  d’œil ,  pour  ces  petites 
■granulations  blanches',  des  bulles  d’àir  disséminées  le  long 
des  vaisseaux  ou  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ;  mais  la 
plus  légère  pression  sur  ces  petits  corps  transparens  suffit 
pour  les  déplacer  et  faire  reconnaître  l’erreur.  Il  est  éga¬ 
lement  facile,  avec  un  peu  d’attention,  de  ne  pas  confondre 
les  plus  petites  granulations  qui  sont  au-dessous  de  l’arach¬ 
noïde,  à  la  face  interne  de  laquelle  . elles  adhèrent,  avec  de  pe¬ 
tites  aspérités  blanches  comme  des  grains  de  sable ,  et  qui  se 
rencontrent  souvent  à  la  face  externe  de  l’arachnoïde  cérébrale, 
et  plus  souvent  ëncore  à  la  surface  de  la  pie-mère  des  ventri¬ 
cules  chez  les  sujets  affectés  de  méningite  chronique  simple. 
Ces  aspérités  n’ont 'aucune  espèce  d’analogie  avec  les  granula¬ 
tions  tuberculeuses ,  et  participent  plutôt  de  l’altération  des 
pseudo-membranes,  propres  aux  inflammations  chroniques  des 
membranes  séreuses.  Dans  les  scissures  de  Sylvius ,  le  tissu  de 
la  pie-mère  est  le  plus  souvent  infiltré  d’üne  lymphe  plastique 
d’un  blanc  jaunâtre ,  absolument  analogue  à  du  pus  concret, 
disposélelong  des  vaisseaux.  C’est  de  chaque  côté  de  ces  espèces 
de  liserés  plastiques  que  se  trouvent  ordinairement  dissémi¬ 
nées  çà  et  là  les  granulations.  Lorsqu’on  observe  au  microscope 
ces  concrétions  linéaires  et  ces  plaques  de  lymphe  plastique,  on 
reconnaît  qu’elles  sont  elles-mêmes  formées  d’espèces  de  très 
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petits  globules  très  rapprochés,  et  imperceptibles  sans  l'instru¬ 
ment.  Le  (issu  de  la  pie-mère  dans  la  profondeur  des  scissures 
de  Sylvius  est  épaissi ,  induré,  et  comme  fibreux ,  difficile  à 
rompre,  et  adhère  intimement  aux  vaisseaux  qu’il  enlacé  :  il 
adhère  aussi  le  plus  souvent  par  sa  face  interne  à  la  sub¬ 
stance  corticale  du  cerveau  qui  est  même  quelquefois  rouge, 
violacéeoii  piquetée  de  points  rouges,  etplus  ou  moins  ramollie. 
Cette  altération  s’étend,  dans  quelques  cas,  même  jusqu’à  la 
protubérance  annulaire.  On  observe  presque  constamment  au 
sommet  du  cervelet,  vers  le  point  où  la  pie-mère  se  sépare 
dé  l’arachnoïde  pour  pénétrer  dans  le  grand  hiatus  de  Bichat,  et 
donner  naissance  aux  replis  clioroïdiens,  une  petite  plaque,  con¬ 
crète  et  plastique  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien,  analogue,  par 
sa  consistance  et  sa  couleur,  à'  celle  des  scissures  de  Sylvius.  Le 
réseau  de  la  pie-mère ,  en  arrière  et  en  avant  de  l’entre-croise- 
ment  des  nerfs  optiques,  est  presque  toujours  infiltré  d’une 
sérosité  plus  oümôins  abondante  et  de  couleur  opaline,  qui  s’é¬ 
coule  quand  on  incise  les  mailles  toujours  assez  lâches  et  larges 
dans  cette  portion  de  la  pie-mère.  Les  ventricules  latéraux , 
le  troisième  et  le  quatrième  ventricules,  contiennentune  plus  on 
moins  grande  quantité  de  sérosité,  qui  varie  depuis  une  à 
deux  onces  jusqu’à  six  ou  huit,  Cettë  sérosité  est  presque 
constamment  transparente  comme  de  l’eau  distillée.  Il  est 
rare  qu’elle  soit  trouble  et  laiteuse  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux;  et  quand  cela  arrive,  on  observe  presque  toujours  quel¬ 
que  trace  dé  phlegmasie  sur  les  plexus  choroïdes  ou  sur  la 
pie-mère  dés  ventricules.  La  substance  cérébrale  de  la  cloison 
et  de  la  voûte  à  trois  piliers  est  quelquefois  intacte,  mais  le 
plus  souvent  ramollie ,  et  même  diffluente  comme  de  la  crème. 
Les  parois  dés  ventricules  latéraux,  surtout  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  participent  presque  toujours  plus  ou  moins  au  ramol¬ 
lissement  blanc  et  laiteux  qu’on  observe  sur  la  voûte  à 'trois 
piliers.  Rarement  voit-on  quelques  points  ou  quelques  petites 
tachés  rouges  au  milieu^  de  cette  émulsion  épaisse.  Le  reste  de 
la  pulpe  cérébrale  paraît  ordinairement  dans  l’état  normal,  à 
moins  qu’il  ne  se  joigne  à  la  méningite  tuberculeuse,  dés  inflam¬ 
mations  diffuses  ou  circonscrites  du  cerveau,  ou  des  tubercules, 
ce  qui  arrive  assez  souvent. 

Après  les  altérations  morbides  de  l’encéphale,  celles  de  la 
cavité  thoracique  sont  les  plus  constantes.  Les  ganglions 
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bronchiques  offrent  presque  toujours ,  surtout  chez  les  en - 
fâus,  iule  dégénérescence  tuberculeuse  plus  ou  moins  étend  e, 
et  on  trouve  dans  les  poumons  des  tubercules  miliaires  ou 
granulés,  et  quelquefois  même  des  tubercules  d’un  plus 
gros  volume  chez  des  individus  qui  n’avaient  même  offert 
aucqn  symptôme  apparent  de  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  con¬ 
nais  jusqu’à  présent  qu’une  seule  exception  à  cette  règle 
générale  de  la  coïncidence  des  tubercules  bronchiques  ou  pul¬ 
monaires  avec  la  méningite  tuberculeuse,  et  cette  observation 
exceptionnelle  est  consignée  dans  la  Monographie  de  MM.  Fabre 
et  Gonstant.  Le  cœur,  chez  les  individus  qui  succombent  à  la 
méningite  tuberculeuse,  est  ordinairement  flasque  et  ne  con¬ 
tient  qu’un  sang  fluide  et  sans  concrétion  fibrineuse.  Les  or¬ 
ganes  gastro-intestinaux  sont,  en  général,  ceux  qui  offrent  le 
moins  d’altérations ,  à  moins  que  l’affection  tuberculeuse  ne 
soit  étendue  aux  ganglions  mésentériques,  au  tissu  sous-péri¬ 
tonéal  ,  et  à  presque  tous  les  organes  abdominaux,  comme  on 
l’observe  souyent  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  surtout  chez 
les  enfaps.  Le  foie  est  de  consistance  et  de  couleur  variables  , 
comme  chez  les  phthisiques;  mais  la  vésicule  biliaire  est  pres¬ 
que  constamment  dilatée,  et  contient  une  bile  d’un  noir  ver¬ 
dâtre.  Dans  quelques  cas  rares,  où  la  méningite  tuberculeuse 
est  compliquée  de  gastro-entérite,  on  trouve,  à  l’ouverture  des 
corps,  des  signes  évidens  de  ces  phlegmasies  ,  et  même  quel¬ 
quefois  des  ramollissemeas  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  quand  les  vomissemens  ont  été  opiniâtres  et  se  sont  pro¬ 
longés  plusieurs  jours.  Tous  les  autres  organes  abdominaux 
sont  ordinairement  sains. 

B.  De  la  méningite  tuberculeuse  irrégulière.  — La  méningite  tu¬ 
berculeuse,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué  en  parlant  de 
l’invasion  de  la  maladie,  se  présente  presque  toujours  sous  la 
forme  chronique.  La  maladie  franchement  aiguë  et  sans  pro¬ 
dromes  est  l’exception  ;  l’autre  forme  est  la  règle  la  plus  géné  • 
raie.  On  peut  donc,  à  quelques  exceptions  près,  considérer  la 
méningite  tuberculeuse  comme  composée  de  deux  périodes 
principales:  l’une,  primitive  chronique,  l’autre ,  aiguë ,  qui 
n’est  presque  jamais  que  secondaire.  Nous  avons  du  la  faire 
connaître  d’abord  sous  la  forme  la  plus  commune  et  la  plus 
régulière.  Nous  allons  examiner  maintenant  les  principales  ir¬ 
régularités  qu’elle  offre  quelquefois  dans  sa  marche  aiguë  ou 
chronique. 
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Les  symptômes  qui  appartiennent  à  l’état  chronique  de  la 
méningite  tuberculeuse  sont  très  variables.  Quelquefois ,  mais 
rarement ,  même  chez  les  enfans ,  la  présence  des  tuber¬ 
cules  des  méninges  ne  cause  d’abord  aucun  accident  remar¬ 
quable  du  côté  du  cerveau.  La  maladie  des  méninges  est  alors 
absolument  latente.  L’enfant,  doué  le  plus  souvent  d’une  in¬ 
telligence  vive  et  précoce,  paraît  jouir  de  la  santé  la  plus  flo- 
risante  ;  la  période  aiguë  se  déclare  instantanément ,  et  le 
frappe  comme  un  coup  de  foudre.  D’autres  fois,  quoiqu’on  ne 
remarque  aucune  céphalalgie,  aucun  symptôme  cérébral,  aucun 
mouvement  fébrile,  l’enfant  maigrit  et  tombe  dans  le  marasme. 
Cette  forme  apyrétique  et  sans  symptômes  cérébraux  de  la  pé¬ 
riode  chronique  est  assez  rare:  plus  fréquemment,  l’affection  tu¬ 
berculeuse  des  méninges  est  masquée  par  des  symptômes  qui 
appartiennent  à  la  diathèse  tuberculeuse.  Les  malades,  et  sur¬ 
tout  les  enfans,  présentent  alors  tous  les  symptômes  généraux 
qui  caractérisent  l’affection  tuberculeuse  générale,  tels  que  l’a¬ 
maigrissement,  la  tristesse,  l’abattement,  l’irrégularité  des  fonc¬ 
tions  digestives,  une  alternative  d’appétence  et  de  dyspepsie,  de 
constipation  et  de  diarrhée  ;  une  toux  sèche  très  fréquente ,  de  la 
fièvre,  sans  que  l’auscultation  ou  la  percussion  puissent  faire 
reconnaître  du  côté  des  poumons  aucune  altération  appré¬ 
ciable  aux  sens.  Après  plusieurs  mois  de  ce  cortège  de 
symptômes,  qui  appartiennent  à  la  phthisie  tuberculeuse, 
surviennent  tout  à  coup  ceux  qui  caractérisent  la  méningite 
tuberculeuse  aiguë.  Si,  pendant  la  période  chronique  plus  ou 
moins  longue ,  l’individu  vient  à  succomber  à  une  maladie  ac¬ 
cidentelle  aiguë  avant  que  les  tubercules  des  méninges  aient 
donné  lieu  à  aucun  désordre  local ,  alors  il  n’y  a  point  de  mé¬ 
ningite  ,  mais  de  simples  granulations  dans  les  méninges.  Ces 
cas  de  tubercules,  absolument  latents  jusqu’à  la  mort,  sont 
excessivement  rares  :  à  peine  en  cite-t-on  quelques  exemples  ; 
tandis  que ,  au  contraire ,  les  tubercules  latents  dans  les  sub¬ 
stances  corticale  et  médullaire  du  cerveau  sont  assez  com¬ 
muns.  Cette  différence  tient  sans  doute  à  l’extrême  sensibilité 
des  méninges,  dès  qu’elles  deviennent  le  siège  d’une  irritation 
inflammatoire,  et  à  la  réaction  qu’elles  déterminent  alors  sur 
l’encéphale.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  tubercules  des 
méninges  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  symptômes  fé¬ 
briles  et  à  des  désordres  dans  les  fonctions  nerveuses  et  iu- 
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tellectuelles,  tandis  que  les  tubercules  cérébraux  restent  latents 
dans  un  tiers  des  cas,  ou  ne  réagissent  que  lentement,  par  inter¬ 
valles,  et  presque  exclusivement  sur  les  fonctions  du  mouve¬ 
ment. 

Le  plus  ordinairement  la  période  chronique  de  la  méningite 
tuberculeuse  s’annonce  par  quelques  symptômes  cérébraux. 
Le  malade  est  pris  de  temps  en  temps  de  céphalalgie  sus-or¬ 
bitaire  ou  d’assoupissement,  et  quelquefois  même  de  symp¬ 
tômes  de  congestion  cérébrale  avec  ou  sans  vomissemens.  Ces 
accès  passés,  le  malade  ne  souffre  plus  de  la  tête,  et  semble 
revenir  à  l’état  de  santé.  La  régularité  de  ces  accès  quotidiens 
ou  tierces  trompe  souvent,  même  l’homme  le  plus  exercé,  mais 
cës  accès  résistent  àl’action  des  antipériodiques  et  sont  bientôt 
suivis  de  symptômes  cérébraux  continus,  qui  dissipent  tous  les 
doutes.  D’autres  fois  des  symptômes  [cérébraux,  d’abord  très 
vagues  et  très  irréguliers ,  se  reproduisent  pendant  plusieurs 
mois,  ou  même  plusieurs  années  ,  avant  que  la  méningite  aiguë 
.se  déclare,  et  souvent  même  la  période  aiguë  Je  la  maladie 
arrive  par  degrés  et  d’une  manière  si  insidieuse,  que  la  maladie 
passe,  pour  ainsi  dire,  insensiblement  dé  l’état  chronique  à 
l’état  aigii,  de  telle  sorte  qu’il  est  souvent  impossible  d’assi¬ 
gner  le  véritable  début  de  la  période  aiguë. 

Làpromptitude  du  début  de  la  méningite  aiguë,  sans  aucune 
espèce  de  prodromes,  est  déjà  par  elle-même  une  irrégularité; 
mais  ce  n’est  pas  la  seule  qu’elle  présente.  La  méningite  aiguë 
n’offre  quelquefois  aucune  espèce  de  régularité  dans  sa  mar¬ 
che,  et  on  ne  peut  y  reconnaître  aucune  des  périodes  que 
nous  avons  indiquées  dans  la  méningite  régulière  :  la  fièvre 
est  plus  ou  moins  continue ,  la  somnolence  nulle,  excepté  à 
rapproche  de  la  mort,  et  la  maladie  se  termine  plus  ou  moins 
rapidement  par  des  convulsions.  D’autres  fois  la  fièvre  est 
également  continue ,  mais  la  somnolence  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’à  son 
terme.  Cette  forme  de  méningite  se  rapproche  alors  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  turgescence  céré¬ 
brale,  et  qui ,  n’étant  que  peu  connue,  a  été  réunie  à  tort  aveè 
l’hypertrophie  du  cerveau  ;  elle  se  confond  aussi ,  sous  cette 
forme,  avec  l’hydrocéphale  aiguë  essentielle.  Voyez  ce  mot. 

Dans  quelques  cas  rares ,  la  méningite  tuberculeuse  aiguë 
présente  une  marche  inverse  de  celle  qu’elle  suit  presque  con- 
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stamment;  elle  passe  d’un  état  aigu  bien  tranché  à  une  sorte 
de  chronicité,  pour  se  terminer  enfin  d’une  manière  plus  ou 
moins  rapide.  J’ai  observé,  eatre  autres,  deux  cas  à  peu  près 
semblables  dans  la  même  année.  Chez  ces  deux  individus,  tous 
les  symptômes  aigus,  qui  avaient  été  d’abord  précédés  des  pro¬ 
dromes  ordinaires ,  avaient  paru  céder  à  un  traitement  révulsif 
énergique;  les  malades  conservaient  seulement  de  la  tristesse 
et  de  la  faiblesse.  J’avais  traité  l’un  d’eux  à  l’hôpital  des  En- 
fans,  où  il  nous  avait  offert  tous  les  symptômes  de  la  méningite 
tuberculeuse  au  plus  haut  degré.  11  en  était  sorti  dans  un  état 
de  demi-convalescence,  lorsqu’au  bout  de  cinq  semaines  il  fut 
repris  de  nouveau  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie  aiguë 
à  laquelle  il  succomba  :  les  caractères  anatomiques  de  la 
méningite  tuberculeuse  furent  parfaitement  constatés  par  la 
nécropsie.  L’autre  enfant,  auquel  j’avais  donné  des  soins  en 
ville,  avait  été  atteint  d’abord  d’une  gastro-entérite  sub-aiguë, 
à  laquelle  avait  succédé  une  méningite  irrégulière.  La  maladie 
paraissait  heureusement  terminée,  l’enfant  avait  passé  près  de 
deux  moisà  Saint-Germain,  jouissant  d’un  bon  appétit  ;  ilavait 
repris  de  l’embonpoint,  mais  conservait  de  là  faiblesse  dans  les 
jambes,  de  la  tristesse  et  de  l’irrascibilité  dans  le  caractère;  il 
était  d’ailleurs  dans  un  état  assez  satisfaisant;  on  l’avait  amené 
à  Paris  pour  me  le  faire  voir,  lorsque  peu  de  jours  après  son 
retour  à  Saint-Germain  il  fut  atteint  de  nouveau  de  la  recru¬ 
descence  de  la  méningite  aiguë  avec  tous  les  symptômes  qui  la 
caractérisent.  J’ai  vu  ce  malade  avec  M.  le  docteur  Lamarre,  de 
Saint-Germain,  et  mon  confrère  m’a  écrit  qu’il  avaitpu  constater 
après  la  mort  toutes  les  altérations  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  que  j’avais  annoncées. 

§  II.  De  la  méningite  simple  non  tüberculeuse.  — Les  diffé¬ 
rentes  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  peuvent  fa¬ 
voriser  le  développement  de  la  méningite  simple  ont  ici  une  in¬ 
fluence  bien  plus  directe  que  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
et  peuvent  déjà  tout  d’abord  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
L’inflammation  simple  des  méninges  se  rencontre  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  chez  l’enfant  au  sein  de  sa  mère,  et  chez  lés 
vieillards  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  Cette  maladie 
n’est  pas  très-rare  chez  les  nouveau-nés  :  on  eu  trouve  des 
exemples  dans  l’ouvrage  de  Billard ,  et  dans  ceux  de  Parent 
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et  d’Abercrombie  ;  nous  en  avons  vu  nous-mème  plusieurs,  et 
mou  honorable  confrère,  M.  Baron,  m’a  dit  l’avoir  rencon¬ 
trée  assez  souvent,  tandis  qu’il  n’observait  presque  jamais  la 
méningite  tuberculeuse  chez  les  enfans  du  premier  âge.  L’in¬ 
verse  a  précisément  lieu  pour  les  enfans  de  second  âge.  Nous 
avons  déjà  fait  observer  que,  d’après  les  relevés  statistiques  de 
la  méningite  tuberculeuse,  cette  maladie  est  plus  commune  de 
deux  ans  à  quatorze,  qu’à  tous  les  autres  âges  delà  vie.  La  mé¬ 
ningite  simple,  au  contraire,  est  beaucoup  moins  commune  à 
cetàge  que  chez  les  nouveau-nés.  II  résulte  des  relevés  que  j’ai 
fait  faire  plusieurs  années  de  suite  à  l’hôpital  que,  sur  les  en¬ 
fans  de  deux  à  quinze  ans,  la  proportion  de  la  méningite  sim¬ 
ple  par  rapport  à  la  méningite  tuberculeuse  est  tout  au  plus 
comme  2  est  à  12;  passé  l’époque  de  la  puberté,  la  mé¬ 
ningite  simple  redevient  plus  fréquente.  C’est  surtout  de  seize 
à  quarante- cinq  ans  que  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  ordi- 
nairementà  l’état  aigu. Dans  une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  aiguë ,  qui  a  été  observée*  au  commencement  de  l’an¬ 
née  1839,  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles ,  par  M.  Faure 
Villar,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  les  jeunes  recrues  sont 
ceux  qui  dut  été  plus  particulièrement  atteints  de  la.  maladie. 
Suivant  les  tableaux  statistiques  de  l’excellent  ouvrage  de 
M.  Bayle  (  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes)  ,  on  voit  que  c’est  de  trente  à  soixante  que  la  mé¬ 
ningite  chronique  fait  le  plus  de  ravages.  La  méningite 
simple  aiguë  ou  chronique  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  l’homme  adulte  que  chez  la  femme,  ce  qui  est  aussi 
précisément  le  contraire  de  ce  que  nous  avons  observé  pour 
la  méningite  tuberculeuse;  Ainsi  la  proportion  des  hommes 
par  rapport  aux  femmes  affectées’  dé  cette  maladie  aiguë  est, 
d’après  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet,  à  peu  près  comme 
4  est  à  1;  et  dans  l’ouvrage  de  M.  Bayle,  le  nombre  des 
hommes  atteints  de  méningite  chronique  est  près  de  huit  fois 
plus  considérable  que  celui  des  femmes. 

Le  tempérament  et  la  constitution  individuelle  n’ont  pas 
moins  d’importance  dans  le  développement  de  la  méningite 
simple  que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Si  lé  tempérament 
lymphatique  dispose  particulièrement  à  celle-ci,  le  tempéra¬ 
ment  sanguin  est  pour  la  première  une  des  causes  prédisposantes 
les  plus  constantes,  tant  à  l’état  aigu  qu’à  l’état  chronique.  Les 
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individus  dont  la  tête  est  volumineuse,  le  col  court,  et  qui  sont 
atteints  d’hypersarcose  du  cœur,  ou  qui  sont  très  irritables  et 
livrés  à  la  colère,  y  sont  bien  plus  exposés  que  les  autres.  L’hé¬ 
rédité,  qui  n’est  qu’une  conséquence  de  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  a  aussi  quelque  influence,  comme  le  semblent  prouver 
certaines  observations  ;  mais  elle  n’est  pas  à  beaucoup  près 
aussi  bien  constatée  pour  la  méningite  simple  que  pour  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Les  professions  ont,  quant  aux  causes  occasionnelles.,  bien 
plus  d’importance  dans  la  méningite  simple  que  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Les  hommes  qui  mènent  une  vie  très  agitée, 
qui  sont  exposés  à  des  dangers  età  toutes  les  intempéries  atmos- 
phériques, comme  les  militaires,  les  charpentiers,  les  maçons, etc., 
sont  bien  plus  exposés  à  la  méningite  aiguë;  et,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  M.  Bayle,  les  militaires  sont  aussi  plus  souvent 
atteints  de  la  méningite  chronique  que  les  hommes  appartenant 
à  d’autres  professions. 

Toutes  les  causes  physiologiques  qui  favorisent  les  conges¬ 
tions  cérébrales,  comme  lé  travail  de  la  dentition  dans  l’enfance, 
les  travaux  intellectuels  chez  les  adultes ,  l’excès  des  boissons 
alcooliques  et  de  tous  les  stimulans,  sont  autant  de  causes  oc¬ 
casionnelles  qui  favorisent  l’invasion  delà  méningite  simple; 
tandis  qu’au  contraire,  toutes  les  causes  débilitantes ,  qui 
agissent  d’une  manière  inverse  sur  l’organisme ,  semblent 
favoriser  la  méningite  tuberculeuse.  Il  peut  arriver  cepen¬ 
dant  quelquefois  que  la  méningite  simple  survienne  à  la  suite 
de  la  répercussion  d’un  exanthème,  d’un  érysipèle,  d’une 
scarlatine,  d’un  eczéma,  et  chez  des  individus  affaiblis  par  des 
fatigues.  Les  causes  morales  tristes  ou  quj  portent  à  une  vio¬ 
lente  exaltation  tendent  à  provoquer  la  méningite  aiguë  sim¬ 
ple  ,  mais  surtout  la  méningite  chronique ,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  relevés  de  statistique  de  M.  Bayle. 

Les  causes  physiques  ont  bien  plus  d’influence  sur  la  ménin¬ 
gite  simple  que  sur  la  tuberculeuse.  Les  contusions  sur  la  tête, 
les  chutes,  les  plaies  d’armes  à  feu,  sont  autant  de  causes  occa¬ 
sionnelles  traumatiques  très  communes  dans  la  méningite  sim¬ 
ple,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d’observations  consignées 
dans  les  auteurs.  L’action  prolongée  du  soleil  sur  la  tête  est 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  méningite  simple,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  enfans;  j’en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve 
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évidente,  et  notamment  chez  un  jeune  enfant  de  six  mois  qu’on 
avait  exposé  en  plein  soleil  au  milieu  d’un  jardin,  couché  dans 
son  berceau.  Il  a  succombé  à  une  méningo-encéphalite  céré¬ 
brale  et  cérébelleuse  des  plus  étendues  qu’on  puisse  voir. 

A.  De  la  méningite  simple  aiguë. — Les  caractères  anatomiques 
de  cette  méningite  sont  très  tranchés;  mais  chez  les  indi¬ 
vidus  de  différens  âges  qui  succombent  à  cette  maladie,  les 
altérations  pathologiques  des  méninges  sont  toutefois  assez 
multipliées  et  différentes  ,  suivant  le  degré  d’intensité  de  l’in¬ 
flammation,  son  étendue  et  le  siège  des  parties  qu’elle  occupe, 
soit  à  la  surface  de  l’arachnoïde ,  soit  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère. 

Lorsque  f  inflammation  des  méninges  est  assez  étendue,  peu 
intense  et  bornée  seulement  à  l’arachnoïde  de  la  convexité,  et 
qu’elle  a  été  accom  pagnée  plutôt  de  symptômes  nerveuxque  d’une 
forte  réaction  fébrile ,  on  ne  trouve  souvent  qu’une  sécheresse 
particulière  de  l’arachnoïde, qui  est  poisseuseà  sa  surface, et  dont 
le  réseau  capillaire  est  plus  ou  moins  arborisé,  finement  injecté, 
presque  ecchymosé.  Lorsque  l’arachnoïde  viscérale  est  dessé¬ 
chée,  le  tissu  sous-arachnoïdien  n’est  point  infiltré  de  sérosité , 
et  la  pie-mère  se  détache  avec  peine  de  la  surface  des  circon¬ 
volutions  cérébrales.  Dans  les  cas  où  la  réaction  fébrile  a  été 
très  marquée  dès  le  début ,  et  où  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  ont  marché  avec  rapidité,  on  trouve  le  plus  ordinaire¬ 
ment  que  la  transparence  de  l’arachnoïde  viscérale  et  parié¬ 
tale  est  remplacée  par  une  couleur  terne,  laiteuse ,  ou  plus  ou 
moins  opaque,  et  que  son  tissu  a  augmenté  de  densité  et  d’é¬ 
paisseur;  la  convexité  de  l'arachnoïde  et  même  la  face  parié¬ 
tale  de  cette  membrane  sont  alors  très  souvent  recouvertes 
en  partie  et  en  totalité  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 
étendues,  molles  et  adhérentes  ,  d’une  manière  plus  ou  moins 
intime.  Quelquefois ,  lorsque  la  maladie  s’est  prolongée  plu¬ 
sieurs  jours  ,  on  remarque  à  la  surface  de  ces  fausses  mem¬ 
branes  de  légers  rudîmens  vasculaires,  des  fiiamens  et  même 
des  réseaux  cellulaires  qui  établissent  des  communications 
entre  les  surfaces  de  l’arachnoïde  pariétale  et  viscérale.  Les 
fausses  membranes  enlevées ,  les  surfaces  de  l’arachnoïde  pa¬ 
raissent  avoir  complètement  perdu  leur  transparence  et  leur 
aspect  luisant;  elles  sont  comme  dépolies,  aiguisées ,  rugueuses , 
inégales  et  parsemées  de  petits  points  saillans.  Dans  les  cas 
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où  on  ne  trouve  pas  de  fausses  membranes  organisées,  on  re¬ 
marque  assez  souvent  une  couche  de  pus  liquide,  séreux  ou  flo¬ 
conneux,  pultacé,  de  couleur  d’un  blanc  verdâtre  et  absolument 
semblable  pour  ses  caractères  à  celui  qu’on  retrouve  dans  les 
inflammations  des  cavités  des  autres  membranes  séreuses. 

Lorsque  la  méningite  aiguë  affecte  particulièrement  la  pie- 
mère,  comme  on  l’observe  dans  beaucoup  de  cas,  et  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  l’épidémie  de  Versailles,  on  ne  trouvé  au¬ 
cune  trace  purulente  ni  pseudo-membraneuse  à  la  surface 
de  l’arachnoïde  qui  est  seulement  injectée.  Le  pus  se  ren¬ 
contre  au-dessous  de  cette  membrane  sous  forme  de  traînées 
qui. sillonnent  les  circonvolutions,  et  s’accompagne  quelque¬ 
fois  de  suffusions  sanguines  ou  d’ espèces  d’ecchymoses.  Le 
tissu  de  la  pie-mère,  à  la  base  du  crâne  et  vers  l’entre-croi- 
semeat  des  nerfs  optiques ,  est  infiltré  d’un  liquide  opalin  ou 
purulent,  ou  même  de  pus  concret,  suivant  l’intensité  ou  la 
durée  de  la  maladie.  Quelquefois  on  observe  la  même  altéra¬ 
tion  d'ans  la  pie-mère  cérébelleuse,  et  tout  le  long  du  prolon¬ 
gement  rachidien,  jusqu’aux  divisions  nerveuses  de  la  moelle, 
qui  baignent  dans  le  pus.  Le  liquide  contenu  dans  les  ventri¬ 
cules  est  simplement  séreux  et  transparent  quand  l’inflamma¬ 
tion  n’a  pas  envahi  la  pie-mère  ventriculaire;  mais  lorsque 
celtç  membrane  participe  à  l’état  de  phlegnjasie  du  tissu  sous- 
arachnoïdien,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  la  maladie  épi¬ 
démique,  alors  les  ventricules  sont  remplis  d’un  liquide  trouble 
ou  floconneux,  d’un  blanc  verdâtre,  et  ressemblant  même  par¬ 
fois  à  un  véritable  pus  phlegmoneux ,  quand  les  malades  ne 
succombent  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Dans 
quelques  cas  sporadiques  où  la  phlegmasie  est  bornée  à  la 
pie-mère  ventriculaire  seulement,  on  ne  trouve  qu’une  simple 
injection  du  tissu  sous-arachnoïdien,  et  les  ventricules  remplis 
d’un  liquide  séro-purulent  ou  d’un  véritable  pus,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  quand  la  maladie  a  été  de  longue 
durée.  J’ai  trouvé  chez  un  enfant  detrôis  mois,  atteint  d’une 
piemérite  qui  datait  de  plus  d’un  mois,  jusqu’à  dix  onces 
d’un  pusphlegmoneux  dans  les  ventricules.  Dans  tous  les  cas 
d’épanchement  de  pus  dans  les  ventricules ,  la  pie-mère  est 
épaissie,  plus  ou  moins  opaline,  et  rugueuse  à  sa  surfaee.La 
pulpe  cérébrale  dans  la  piemérite  aiguë  de  la  convexité  ou  des 
ventricules  est,  en  général,  assez  ferme,  et  même  plus  cousis- 
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tante  que  dans  l’état. normal,  excepté  lorsqu’elle  est  com¬ 
pliquée  d’encéphalite  diffuse,  ce  qui  arrive  rarement. 

Les  différentes  altérations  pathologiques  qu’on  rencontre 
dans  les  cavités  thoraciques  ou  abdominales  che*  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  succombé  à  la  méningite  simple  sont  nécessai¬ 
rement  très  variables,  en  raison  des  diverses  maladies  qui 
peuvent  précéder  ou  accompagner  la  méningite.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  de  bien  établir,  c’est  que  les  altérations  tuberculeuses 
des  diverses  cavités  viscérales  ne  se  trouvent  que  rarement,  et, 
pour  ainsi  dire  ,  accidentellement  dans  la  méningite  simple, 
tandis  qu’on  en  observe  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  dans  la  méningite  d’origine  tuberculeuse.  Il  peut  cependant 
arriver,  maisle  cas  est  exceptionnel,  qu’un  phthisique  succombe 
à  une  méningite  simple  comme  à  une  méningile  tuberculeuse. 

Les  caractères  symptomatiques  de  la  méningite  simple  aiguë 
ne  sont  pas  toujours  tout  d’abord  parfaitement  distincts  de 
ceux  de  la  méningite  tuberculeuse,  et.il  faut  apporter  une  ex¬ 
trême  attention  pour  ne  pas  les  confondre.  Cependant  les 
signes  commémoratifs  peuvent,  dès  le  début,  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Il  est  rare ,  en  effet ,  quand  on  interroge 
avec  soin  les  individus  affectés  de  méningite  tuberculeuse  ou 
ceux  qui  les  entourent ,  qu’on  n’obtienne  pas  des  indications 
sur  quelques  traces  d’affections  strumeuses  acquises  ou 
héréditaires,  ou  que  les  malades  ne  révèlent  pas  quelques 
symptômes  cérébraux  antécédens  plus  pu  moins  passagers. 
Dans  la  méningite  simple,  régulière,  au  contraire,  jamais  d’an- 
lécédens  morbides:  la  maladie  débute  constamment  d’une  ma¬ 
nière  prompte  et  instantanée.  L’une  de  ces  maladies  est  donc 
presque  toujours  secondaire ,  l’autre  primitive. 

Indépendamment  de  cette  différence  dès  le  début  de  la 
maladie ,  la  marche  n’est  point  la  même  dans  les  trois  di¬ 
visions  ou  périodes  que  présente  la  méningite  simple  , 
comme  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Dans  la  première 
période  de  la  méningite  simple,  les  symptômes  se  dessinent 
d'une  manière  plus  franche  et  moins  insidieuse  que  dans  la 
méningite  tuberculeuse  :  elles  débutent  l’uneet  l’autre  par  de 
la  céphalalgie ,  des  vomissemens  et  de  la  constipation;  mais  la 
céphalalgie,  dans  la  méningite  simple,  est  continue  avec  plu*  ou 
moins  d’intensité,  et  ne  s’exaspère  pas  sous  forme  d’élancemens 
qui  arrachent  des  cris  aux  malades  comme  dans  la  méningite 
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tuberculeuse.  Les  vomissemeus ,  quand- ils  ont  lieu,  étais  man¬ 
quent  rarement  dans  la  méningite  simple ,  ne  sont  pas  aussi 
éloignés  les  uns  des  autres  que  dans  l’autre  espèce  de  ménin¬ 
gite  ;  ils  sont,  au  contraire ,  rapprochés  comme  dans  les  fièvres 
éruptives.La  coloration  de  la  face  etla  chaleur  de  la  tête  ne  sont 
pas  sujettes  aux  variations  brusques  qu’on  observe  dans  l’in¬ 
flammation  avec  granulations  des  méninges.-  Dans  la  seconde 
période ,  on  observe  souvent  un  ralentissement  assez  marqué 
dans  la  circulation;  mais  cependant  jamais  la  même  irrégula¬ 
rité  du  pouls  et  la  même  inégalité  dans  la  respiration.  La  som¬ 
nolence  est  aussi  moins  marquée.  Les  divers  phénomènes  ner¬ 
veux  que  nous  avons  indiqués  dans  la  seconde  période  de  la 
méningite  tuberculeuse,  tels  que  la  contracture  ou  la  rigidité 
des  membres  pectoraux ,  la  paralysie  incomplète  du  sentiment 
et  du  mouvement,  manquent  ordinairement,  et  sont  remplacés 
par  du  délire  seulement  et  de  la  fièvre.  C’est  surtout  dans  la 
troisième  période  que  la  différence  est  plus  marquée  :  on  ne 
retrouve  ni  cette  dilatation  permanente  des  pupilles,  et  cette 
cornée  vitrée  avec  injection  de  la  conjonctive ,  ces  mouvemens 
nerveux  presque  cataleptiques,  ni  ces  hémiplégies  partielles,  ni  - 
tous  ces  désordres  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  ap¬ 
paraissent  alternativement  tantôt  d’un  côté  et  tantôt  d’un  autre, 
qu’on  rencontre  presque  constamment  dans  la  méningite  hy¬ 
drocéphalique.  La  somnolence,  les  soubresauts,  lesmouvemens 
convulsifs,  la  carphologie ,  sont  les  principaux  symptômes  qui 
prédominent  dans  la  troisième  période  de  la  méningite  simple. 

On  voit,  d’après  ce  rapprochement  des  symptômes  des  deux 
espèces  de  méningite,  que,  à  part  les  antécédens  qui  sont  très 
différens  avant  le  développement  de  la  période  aiguë ,  ces  es¬ 
pèces  voisines  de  maladies  ne  se  distinguent  réellement  pas 
l’une  de  l’autre  par  des  caractères  véritablement  positifs,  mais 
plutôt  par  des  caractères  négatifs, qui  établissentnéanmoins;  par 
leur  rapprochement  et  leur  comparaison,  des  différences  assez 
marquées  dans  l’ensemhle  des  deux  tableaux  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  distinguer  le  plus  ordinairement.  Il  faut  con¬ 
venir,  cependant,  que  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
deux  espèces  de  méningites  est  quelquefois  presque  impossi¬ 
ble,  surtout  quand  les  deux  maladies  débutent  instantanément 
sans  aucune  espèce  d’antécédent. 

La  distinction  des  méningites  d’avec  les  fièvres  typhoïdes  est 
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aussi,  dans  certains  cas,  très  peu  tranchée.  Les  prodromes  de  la 
méningite  tuberculeuse  sont  sans  doute  très  différens  de  ceux 
de  la  méningite  simple  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  quand  il 
ne  se  rencontre  aucun  symptôme  précurseur,  ces  trois  maladies 
ont  beaucoup  d’analogie  entre  elles  pendant  toute  la  durée  de 
leur  première  période.  A  part  quelques  cas  exceptionnels  de 
fièvre  typhoïde  et  de  méningite  qui,  chez  les  enfants,  débutent 
d’une  manière  semblable  par  des  symptômes  nerveux  ou  convul¬ 
sifs  dépendans  d’une  congestion  cérébrale,  on  peut  le  plus  ordi¬ 
nairement  distinguer  les  méningites  des  fièvres  typhoïdes  aux 
caractères  suivans ,  que  nous  présenterons  en  regard  sous  la 
forme  synoptique  pour  rendre  les  différences  plus  sensibles. 

Méningites.  Fièvres  typhoïdes. 


Chaleur  de  la  peau  presque  natu¬ 
relle  ,  excepté  à  la  tête. 

Point  d’éruption  cutanée,  excepté 
dans  la  méningite  épidémique. 

Céphalalgie  avec  élancemens,  co¬ 
loration  instantanée  de  la  face , 
et  expression  de  douleur. 

Soif  nulle ,  langue  humide. 


Peau  sèche  et  brûlante. 

Éruptions  pétéchiales  après  le  cin¬ 
quième  jour. 

Céphalalgie  continue  sans  colo¬ 
ration  instantanée  de  la  face , 
faciès  exprimant  l’abattement 
et  la  stupeur. 

Soif  plus  ou  moins  vive ,  langue 
poisseuse  ou  sèche. 


Tomissemens  presque  constans, 
|  éloignés  et  prolongés  pendant 
plusieurs  jours  de  suite. 

Douleurs  abdominales  à  la  pres¬ 
sion  presque  toujours  nulles. 

Constipation  opiniâtre  et  prolon¬ 
gée.  Point  de  gargouillement. 


Vomissemens  rares,  un  ou  deux 
au  début  au  plus,  ou  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  maladie. 

Douleurs  abdominales  à  la  pres¬ 
sion  presque  constantes,  vers 
la  région  iléo-cœcale. 

Constipation  alternant  avec  la 
diarrhée.  Gargouillement  intes- 


Ponls  souvent  lent,  irrégulier, 
inégal,  intermittent. 

Respiration  inégale ,  irrégulière , 
suspirèuse. 

Rigidité  et  contraction  des  mem¬ 
bres  pectoraux,  alternant  avec 
leur  résolution  dans  la  deuxième 
période. 


Pouls  constamment  régulier  et 
plus  ou  moins  fréquent. 

Respiration  régulière,  plus  ou 
moins  fréquente. 

Résolution  complète  de  tous  les 
membres,  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie. 


A  mesure  qu’on  avance  dans  le  cours  de  ces  deux  genres  de 
Dicl.  de  liféd.  xix.  27 
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maladies,  et  qu’on  compare  les  symptômes  entre  eux,  on 
trouve  que  les  différences  sont  encore  plus  grandes,  et  dans 
la  dernière  période  elles  sont  tellement  prononcées  que  l’er¬ 
reur  n’est  plus  possible. 

La  méningite  simple  aiguë  se  rencontre  quelquefois  sous  la 
forme  épidémique,  et  présente  sous  ce  rapport  une  analogie  de 
plus  avec  la  fièvre  typhoïde.  Sprengel  (Histoire  de  la  médecine, 
t.  ni,  p.  147)  cite,  d’après  Forestus,  unephrénésie  épidémique 
vermineuse  qui  a  régné  en  1545;  Sauvages  en  rapporte  un 
autre  exemple,  Saaiman  a  décrit  une  épidémie  d’encépha¬ 
lite  observée  à  Muuster  en  1788,  et  Vieusseux  et  Mathey 
ont  fait  connaître  une  maladie  semblable  qui  régna  dans  les 
environs  de  Genève,  en  1805  ( voyez  Ozanam,  Histoire  médi¬ 
cale,  générale  et  particulière  des  maladies  épidémiques  ,2e  édit., 
t.  il,  p.  117).  Ces  exemples  de  méningites  épidémiques  avaient 
passé  inaperçus,  parce  que  leurs  descriptions  n’étaient  pas 
accompagnées  de  détails  suffisans  d’anatomie  pathologique,1 
pour  qu’il  fût  possible  de  bien  constater  la  nature  de  la  mala¬ 
die;  mais  ils  acquièrent  maintenant  un  grand  intérêt  parle 
rapprochement  des  symptômes  qui  ont  été  signalés  alors,  et 
qui  sont  presque  tous  les  mêmes  que  ceux  qu’observe  main¬ 
tenant  M.  Faure  Yiilar  dans  l’épidémie  qui  s’est  manifestée  à 
Versailles.  Cent  quatorze  militaires  du  même  corps  ont,  depuis 
deux  mois  et  demi ,  présenté  -tous  les  symptômes  cérébraux  de 
la  ménjngite  aiguë,  et  sur  les  quarante  et  un  individus  qui 
ont  succombé  ,  on  a  retrouvé  toutes  les  altérations  pathologi¬ 
ques  de  la  piemérite*  soit  de  la  convexité  cérébrale,  soit  des 
ventricules,  à  des  degrés  différens;  et  une  observation  très 
remarquable  -,  c’est  que  cette  maladie  épidémique ,  comme 
celle  de  Forestus,  sé  complique  d’une  affection  vermineuse: 
lés  malades  ont  rendu  plusieurs  fois  des  ascarides  lombri- 
coïdes  par  la  boucbe  et  par  les  selles  ,  et  la  complication  ver¬ 
mineuse  à  été  constatée  trente  et  üiië  fois  sur  quarante  au¬ 
topsies.  La  membrane  muqueuse  intestinale  n’a  présenté  au¬ 
cune  tracé  d’üieératioh  ni  de  cicatrice  sur  les  plaques  de  Peyer, 
et  dans  l’intervalle  des  follicules  agéminés  ;  ils  ont  paru  seule? 
ment  quelquefois  développés,  et  la  membrane  muqueuse  rouge 
ou  violacée  dans  les  endroits  où  les  vers  étaient  en  quantité 
considérable.  Seize  individus  seulement,  sur  lès  ceut  quatorze, 
ont  offert  des  pétéchies. 
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La  méningite  aiguë  non  tuberculeuse  peut  se  terminer  par 
la  mort,  par  la  guérison,  ou  passer  à  un  état  chronique.  La 
mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas  au  moins  si  la  maladie  rè¬ 
gne  d’une  manière  épidémique;  la  maladie  sporadique  est  peut- 
être  un  peu  moins  meurtrière.  Si  elle  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  favorable ,  c’est  presque  toujours  dans  la  première  ou 
deuxième  période,  quand  Jes  symptômes  sont  modérés;  et 
dans  tous  les  cas,  elle  ne  dépasse  jamais  le  cinquantième  jour; 
elle  devient  presque  constamment  fatale  dès  qu’elle  arrive  à 
la  troisième  période.  Quoique  la  terminaison  par  le  retour  à 
là  santé ,  quand  elle  a  lieu ,  soit  ordinairement  assez  prompte 
et  assez  franche,  comme  dans  le-  plus  grand  nombre  des 
phlegmasies  aiguës,  et  qu’il  soit  rare  de  voir  cette  ma¬ 
ladie  passer  à  l’état  chronique,  cependant  on  en  cite  quel¬ 
ques  exemples,  surtout  chez  les  enfans.  Quelques-uns 
sont  atteints ,  à  la  suite  des  méningites  aiguës,  de  maladies 
chroniques  du  cerveau  ou  du  système  nerveux  ;  d’autres  sont 
paralysés  d’un  membre,  ou  d’un  ou  plusieurs  sens;  d’autres 
tombent  dans  l’idiotisme;  enfin  un  très  petit  nombre  est  at¬ 
teint  d’hydrocéphalie  chronique,  et  cette  dernière  terminaison 
n’est  pas  toujours  mortelle.  Le  fait  suivant  en  est  la  preuve  :  un 
enfant  de  deux  ans,  bien  constitué,  est  successivement  atteint 
de  fièvre  avec  coloration  de  la  face,  vomissement,  assou¬ 
pissement  et  convulsions;  il  tombe  ensuite  dans  un  état  de 
langueur  et  de  dépérissement  accompagné  de  somnolence,  de 
tristesse  et  presque  d’idiotisme.  Quoique  les  fontanelles  fussent 
fermées,  la  forme  de  la  tête  reçut  dans  l’espace  de  quelques 
mois  des  modifications  remarquables ,  le  diamètre  transversal 
d’une  bosse  pariétale  à  l’autre  prit  un  accroissement  notable, 
la  face  semblait  amoindrie  et  effilée,  à  mesure  que  le  crâne 
se  dilatait ,  enfin  la  tête  était  aussi  développée  que  dans  l’hy¬ 
drocéphale  chronique.  Gall,  auquel  on  présenta  cet  enfant, 
n'hésita  pas  à  prononcer  qu’il  était  hydrocéphale  et  qu’il  suc¬ 
comberait  infailliblement.  Cependant  au  bout  de  dix  mois  en¬ 
viron  de  l'invasion  de  l'état  aigu,  il  survint  une  fièvre  intense 
qui  fut  bientôt  suivie  d’une  éruption  d’impétigo  à  la  face  et  au 
cuir  chevelu.  Cette  réaction  devint  le  signal  d’un  changement 
favorable  dans  toute  la  constitution  de  l’enfant,  il  reprit  bieo-r 
tôt  des  forces  ;  son  teint,  long-temps  blafard,  se  colora,  et,  ce 
qu’il  y  a  surtout  de  très  remarquable,  c’est  que  sa  tête  changea 
27.. 
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progressivement  de  forme,  et  revint  sur  elle-même  dans  la  di¬ 
rection  des  pariétaux  ;  enfin  l’enfant  guérit  complètement; 
c’est  maintenant  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  d’une.ex- 
cellente  constitution  physique  ;  mais  ses  facultés  intellectuelles 
sont  très  bornées.  Il  est  impossible  ,  à  ce  qu’il  me  semble,  de 
ne  pas  admettre  que,  dans  ce  cas,  l’hydrocéphale  chronique  a 
succédé  à  la  méningite  aiguë.  Au  reste ,  ce  mode  de  terminai¬ 
son  n’est  peut-être  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  cru.  Ne  doit-on  pas 
rapporter  à  la  même  transformation  plusieurs  cas  d’hydrocé¬ 
phalie  congénitale?  Si  nous  considérons,  en  effet,  que  dans  plu¬ 
sieurs  hydrocéphalies  de  naissance,  dont  le  siège  est  dans  la 
grande  eavité  de  ^arachnoïde,  nous  trouvons  quelquefois  l’a¬ 
rachnoïde  viscérale  épaissie  et  opaque  avec  des  adhérences  de 
cette  membrane,  ou  des  lambeaux  pseudo-membraneux  flot- 
tans  dans  la  sérosité  ,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  il  paraîtra 
très  vraisemblable  de  supposer  que  dans  cessas,  les  traces,  évi¬ 
dentes  de  l’inflammation  qu’on  observe  sont  le  résultat  d’une 
méningite  primitivement  aiguë,  qui  s’est  développée  dans  le  sein 
de  l’utérus  à  une  époque  plus  ou  moius  avancée  de  la, gestation, 
et  qui  enfin  s’est  terminée  par  une  hydrocéphalie  chronique. 

B.  De  la  méningite  simple  chronique.  — -  Il  faut,  admettre  dans 
la  méningite  simple  chronique  deux  divisions  principales  :  la 
méningite  avec  aliénation  mentale,  et  celle  qui  est  sans  alié¬ 
nation. 

De  la  méningite  simple  chronique  avec  aliénation  mentale.  — 
Nous  extrairons  de  l’excellent  ouvrage  de  M.  Bayle,  dont  avons 
déjà  parlé,  les  caractères  propres  à  cette  maladie. 

Caractères  anatomiques.  —  L’arachnoïde,  sur  la  face  convexe 
des  hémisphères,  versles  scissures  de  Sylvius,  à  la  face  interne 
des  hémisphères  cérébraux  de  chaque  côté  de  la  grande  scis¬ 
sure  inter-lobulaire,  est  toujours. plus  ou  moins  épaissie, opa¬ 
que:  cette  membrane,  qui  est  si  mince  dans  l’état  normal,  ac¬ 
quiert  quelquefois  dans  la  méningite  chronique  avec  aliénation 
une  épaisseur  de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  la  dure-mère  et 
même  des  parois  de  l’estomac  :  elle  revêt  dans,  ce  cas  ,  dit 
M.  Bayle  ,  l’aspect  du  parchemin  ramolli  dans  l’eau.  Toutes  les 
fois  que  l’arachnoïde  est  épaissie,  elle  est  plus  ou  moins  opa¬ 
que,  et  présente  çà  et  là  des  plaques  blanches  ou  grisâtres.  Le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  qui  tapisse  la  dure-mère  n’ac¬ 
quiert  pas  ordinairement  une  épaisseur  aussi  remarquable,  et 
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offre  peu  d’opacité.  La  densité  de  l’arachnoïde  viscérale  est  en 
raison  de  son  épaisseur;  elle  est  dans  certains  cas  telle  qu’en 
voulant  la  séparer  de  la  substance  corticale,  on  entraîne  souvent 
toute  la  masse’  cérébrale.On  rencontre  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde,  sur  un  sixième  environ  des  malades  qui  succom¬ 
bent  à  la  méningite  chronique,  des  fausses  membranes  qui 
adhèrent  ,  tantôt  à  la  surface  de  l’arachnoïde  pariétale  , 
tantôt  à  celle  de  l’arachnoïde  viscérale,  soit  sur  les  con¬ 
vexités  des  hémisphères,  ou  sur  les  parties  latérales,  ou 
à  la  base  du  cerveau;  elles  sont  plus  ou  moins  épaisses, 
opaques ,  d’un  blanc  verdâtre  ,  comme  dans  les  ménin¬ 
gites  aiguës,  et  quelquefois,  au  contraire,  minces  et  trans¬ 
parentes  comme  les  membranes  de  l’œuf.  Leur  adhérence  est 
plus  ou  moins  forte  à  la  surface  de  l’arachnoïde,  et  surtout 
de  l’arachnoïde  pariétale,  et  aux  points  des  adhérences  les 
plus  intimes,  on  observe  souvent,  dans  leur  tissu,  des  traces 
de  vaisseaux  sanguins  injectés  et  entre-croisés  dans  diverses 
directions.  Il  est  remarquable  que, dans  cette  maladie,  l'inflam¬ 
mation  des  méninges  soit  à  peu  près  constamment  bornée  au 
cerveau,  et  que  les  membranes  du  cervelet  ne  présentent 
presque  jamais  d’altération. 

Le  tissu  de  la  pie-mère  est  toujours  très  injecté,  et  plus  ou 
moins  gérgé  de  sang  et  de  sérosité  dans  toute  l’étendue  des 
circonvolutions  des  hémisphères.  La  pie-mère  des  ventricules 
conserve  ordinairement  sa  transparence  ;  mais  elle  est  toujours 
plus  où  moins  épaissie ,  surtout  sur  les  couches  optiques  el  les 
corps  striés;  elle  est  beaucoup  plus  mince  dans  le  troisième  et 
quatrième  ventricule.  La  surface  de  la  pie-mère  des  ventricules, 
mais  principalement  celle  du  quatrième,  est  presque  constam¬ 
ment  couverte  de  petites  àspérités  adhérentes  à  la  surface  de  la 
membrane,  et  disséminées  comme  autant  de  grains  de  sable. 
Ces  aspérités  sont  très  apparentes  et  très  rapprochées  sur  les 
corps  striés  et  sur  les  couches  des  nerfs  optiques  ;  elles  sont 
beaucoup  plus  petites  sur  l’arachnoïde  de  la  convexité  des  hémis¬ 
phères  et  de  la  grande  scissure,  aussi  sont-elles  souvent  très  peu 
apparentes  dans  ces  régions,1  et  échappent-elles  à  l’observa- 
teurquand  on  n’examine  pas  la  surface  de  l’arachnoïde  à  une 
vive* lumière.  Elles  s’y  rencontrent  aussi,  suivant  M.  Bayle, 
beaucoup  plus  rarement  que  sur  la  pie-mère,  et  seulement  dans 
le  dixième  des  cas. 


MÉNINGITE. 


422 

On  trouve  presque  toujours  dans  la  méningite  chronique  de 
la  sérosité  épanchée  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde , 
ouv  dans  les  ventricules,  ou  infiltrée  dans  la  pie-mère.  La 
quantité  de  liquide  épanché  est  très  variable  :  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  elle  s’élève  à  quatre ,  six  ou  huit  onces 
au  plus.  L’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  est 
considérable  chez  un  tiers  au  moins  des  malades,  et  constitue, 
d’après  M. Bayle,  une  véritable  hydrocéphalie  chronique.Le tissu 
sous-arachnoïdien  est  presque  toujours  infiltré  d’üne  sérosité 
aussi  transparente  que  celle  qu’on  observe  dans  les  ventri¬ 
cules.  Indépendamment  de  la  sérosité ,  on  trouve  aussi  quel¬ 
quefois  des  épanchements  de  sang,  surtout  dans  les  cas  où  il 
y  a  peu  de  sérosité,  mais  des  fausses  membranes.  Les  épan- 
chemens  de  sang  se  remarquent  surtout  dans  la  grande  cavité 
de  l’arachnoïde,  et  plus  rarement  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux;  on  les  trouve  sur  un  huitième  environ  des  individus  qui 
ont  succombé  à  la  méningite. 

Les  méninges,  dans  la  méningite  chronique,  offrent  des  ad¬ 
hérences,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  cerveau.  Les  adhérences 
des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  se  rencontrent  principale¬ 
ment  dans  la  grande  scissure,  mais  ne  sont  pas  très  fréquentes. 
M.  Bayle  les  a  observées  à  peine  huit  à  dix  fois  sur  cent.  Les  ad¬ 
hérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  de  cette 
membrane  sont  encore  plus  rares.  Il  n’a  vu  aussi  qu’un  ou  deux 
cas  d’adhérence  de  la  pie-mère  des  parois  des  ventricules.  Les 
adhérences  des  méninges  au  cerveau  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  :  on  les  observe  chez  la  moitié  des  malades  au  moins. 
Cette  adhérence  a  lieu  principalement  à  la  convexité  des  hémis¬ 
phères  et  de  la  grande  scissure,  surtout  dans  les  endroits 
où  les  méninges  sont  plus  altérés.  Cette  adhérence  s’opère 
souvent  par  de  petites  portions  presque  lenticulaires  ;  d’autres 
fois  elle  occupe  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues;  souvent 
elles  sont  bornées  à  un  seul  hémisphère ,  d’autres  fois  on  les 
rencontre  sur  les  deux.  Ces  adhérences  ont  toujours  lieu  à 
la  surface  convexe  des  circonvolutions,  et  jamais  dans  les 
anfractuosités,  circonstance  remarquable,  qui  prouve  , 
comme  l’observe  M.  Bayle,  que  l’inflammation  a  principale¬ 
ment  son  siège  dans  l’arachnoïde ,  et  non  pas  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien,  qui  est  bien  plus  développé  et  abondant 
dans  les  anfractuosités.  Cette  adhérence  des  méninges  avec  la 
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substance  corticale  du  cerveau  est  toujours  le  résultat  d’une 
encéphalite  diffuse  plus  ou  moins  étendue. 

lia  fait  remarquable ,  relativement  aux  altérations  patho¬ 
logiques  chez  les  indiyidus  atteints  de  méningite  chronique 
arec  aliénation ,  c’est  que  l’altération  organique  la  plus  con¬ 
stante,  en  dehors  de  celles  qui  appartiennent  à  l’appareil  céré¬ 
bro-spinal,  est  l’inflammation  chronique  de  presque  toutes  les 
membranes  -séreuses  :  celle  de  la  plèvre,  du  péritoine  ou  du  péri¬ 
carde  se  rencontre  sur  un  sixième  des  malades.  Un  autre  fait 
non  moins  important,  c’est  que  la  moitié  environ  des  individus 
qui  succombent  à  la  même  maladie  offrent  des  traces  plus  ou 
moins  prononcées  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  avec  alié¬ 
nation.  —  La  méningite  chronique  avec  aliénation  mentale  est 
précédéede  prodromes  qui  se  présentent  sous  trois  formes  prin¬ 
cipales.  Tantôt  les  fonctions  cérébrales  sont  très  exaltées,  les 
majades  se  livrent  assidûment,  et  avec  un  enthousiasme  extra¬ 
ordinaire,  à  une  étude  ou  à  un  travail  quelconque,  ou  ils  de¬ 
viennent  altiers,  orgueilleux ,  colères;  tantôt,  au  contraire,  ils 
sont  lourds,  apathiques,  ils  perdentpar  degrésleurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  physiques,  ils  se  plaigent  d’avoir  la  tête  pesante, 
embarrassée,  éprouventdesétGurdissemens,desassoupiss(‘mens 
continuels,  et  ne  peuvent  presque  plus  remplir  leurs  fonctions 
habituelles.  D’autres  malades,  enfin  ,  perdent  leur  gaîté,  de¬ 
viennent  mornes,  sombres,  tristes,  rêveurs,  tombent  dans  un 
état  d’hypochondrie,  sont  tourmentés  de  craintes  sur  leur  santé, 
et  quelquefois  même  occupés  d’idées  fixes,  et  agités  d’un  délire 
monomaniaque.  Le  phénomène  précurseur  le  plus  constant 
de  la  méningite  chronique ,  quelle  que  soit  la  forme  des  pro¬ 
dromes,  est,  suivant  M.  Bayle,  l’embarras  de  la  langue  et 
l’hésitation  de  la  prononciation  de  quelques  mots  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  une  sorte  de  bégaiement.  Quand  il  n’y  a  pas  de  pro¬ 
dromes,  la  maladie  débute  tout  à  coup  à  la  suite  d’un  accès 
de  congestion  cérébrale. 

La  méningite  chronique  avec,  aliénation  mentale  offre  dans 
samarche  trois  périodes  principales,  que  M.  Bayle  a  désignées, 
d’après  la  forme  que  présente  l’aliénation  mentale,  so.us  celles 
de  ffiftçmanie ,  de  manie  et  de  démence.  Que  la  méningite  soit 
précédée  de  prodromes,  ou  qu’elle  débute  brusquement,  ou 
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rencontre  dans  la  période  de  monomanie  une  exaltation  d’am¬ 
bition,  d’orgueil,  de  vanité,  d’amour  des  richesses,  de  pro¬ 
jets  gigantesques,  que  les  malades  exposent  avec  une  lo¬ 
quacité  remarquable ,  et  qui  s’accompagne  quelquefois  d’une 
agitation  furieuse,  si  on  les  contrarie.  Leur  face  est;  en  général, 
colorée,  épanouie;  ils  sont,  pour  la  plupart,  très  cohtens 
d’eux-mêmes  et  fort  gais,  ils  parlent  d’ailleurs  fort  juste  sur 
tous  les  sujets  qui  sont  étrangers  à  leur  délire;  mais  ils  ont 
beaucoup  d’absence,  et  beaucoup  d’événemens  importans  de 
leur  vie  sont  échappés  de  leur  mémoire.  Ces  désordres  dans 
les  facultés  intellectuelles  coïncident  toujours  avec  un  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  physiques,  qui  n’est  pas  moins  remar- 
ble.  Indépendamment  de  l’embarras  de  la  langue,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  et  qui  se  remarque  dès  les  prodromes,  les 
malades,  à  là  suite  de  plusieurs  accès  d’exaltation,  tombent 
souvent  dans  une  sorte  de  prostration  et  de  paralysie  incom¬ 
plète  des  membres.  Leur  marche  est  vacillante;  ils  font  des 
faux  pas  ,  se  dévient  de  leur  route  ;  les  mouvemens  muscu¬ 
laires  des  membres  sont  roides,  ou  incertains  et  difficiles. 

Le  passage  de  la  première  à  la  seconde  période  se  fait  le 
plus  souvent  d’une  manière  insensible;  d’autres  fois  brusque¬ 
ment,  par  un  accès  de  congestion  cérébrale.  Ce  qui  caractérise 
surtout  cette  seconde  période,  c’est,  du  côté  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles,  la  monomanie  plus  ou  moins  permanente  des 
idées  ambitieuses,  et  un  délire  constant  qui  a  toujours  pour 
objet  de  grands  biens,  des  travaux  importans,  des  honneurs 
et  des  dignités.  L’agitation  est  telle,  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  là  face  animée,  vultueuse,  sont  dans  un  mouvement  per¬ 
pétuel,  marchent  souvent,  gesticulent,  ou  parlent  avec  volubi¬ 
lité,  et  après  des  accès  d’agitation  extraordinaires ,  ils  retom¬ 
bent  dans  une  extrême  prostration  accompagnée  de  véritablès 
symptômes  de  paralysie  incomplète  de  la  langue  et  des  mem¬ 
bres,  sans  céphalalgie  remarquable.  Dans  les  deux  premières 
périodes  delà  méningite  chronique  avec  aliénation,  les  ma¬ 
lades  conservent  ordinairement  leur  appétit  et  l’intégrité  de 
leurs  fonctions  digestives  ;  ils  acquièrent  même  quelquefois  de 
l’embonpoint.  Mais  cependant  lorsque  l’agitation  est  extrême, 
et  se  prolonge  de  manière  à  les  priver  presque  complètement 
du  sommeil,  alors  ils  tombent  dans  un  grand  état  d’amaigrisse¬ 
ment.  La  troisième  période,  ou  celle  de  la  démence,  est  la  plus 
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longue  de  toutes  :  elle  se  prolonge,  suivant  M.  Bayle,  depuis 
trois, six,  huit  mois,  jusqu’à  un,  deux  ou  trois  ans:  elle  est  or¬ 
dinairement  caractérisée  par  l’affaiblissement  progressif  de 
toutes  les  facultés  intellectuelles,  et  l’oblitération  plus  ou 
moins  grande  de  toutes  les  idées.  La  paralysie  s’augmente  et 
devient  encore  plus  complète;  la  langue  est  extrêmement  em¬ 
barrassée;  à  peine  peuvent-ils  prononcer  quelques  mots  inin¬ 
telligibles  ,  et  souvent  en  serrant  les  mâchoires.  La  paralysie 
des  jambes  est  toujours  plus  ou  moins  marquée  ;  ils  marchent 
avec  beaucoup  de  peine  et  en  zigzag  ;  d’autres  ne  peuvent 
plus  se  soutenir,  et  sont  forcés  de  rester  couchés  ;  ils  sont  pres¬ 
que  insensibles  à  la  douleur  :  il  faut  les  pincer  très  fortement 
pour  qu’ils  le  sentent.  Bientôt  la  paralysie  s’étend  jusqu’aux 
sphincters,  et  les  déjections  alvines  et  urinaires  deviennent  invo¬ 
lontaires.  Lorsque  les  maladesrestent  long-temps  au  lit,  il  sur¬ 
vient  des  eschares  au  sacrum  et  sur  les  trochanters.  Un  certain 
nombre  de  malades  est  atteint  de  trismüs,.  de  convulsions 
générales,  et  même  de  véritables  accès  d’épilepsie.  M.  Bayle  a 
obsfervéles  convulsions  sur  un  quart  environ  des  malades,  et  dans 
ces  cas  il  a  reconnu  à  l’autopsie  que  la  méningite  était  tou¬ 
jours  compliquée  d’encéphalite  diffuse  plus  ou  moins  étendue. 
La  plupart  des  malades  conservent  encore,  dans  cetté' der¬ 
nière  période ,  quelque  appétit,  tant  qu’il  ne  survient  pas  de 
diarrhée;  mais  la  mastication  et  la  déglutition  des  alimens  de¬ 
viennent  quelquefois  très  difficiles  :  aussi  voit-on  que ,  dans 
certains  cas ,  des  malades  sont  asphyxiés  par  la  présence  du 
bol  alimentaire  arrêté  dans  le  pharynx  ,  parce  que  les  mus¬ 
cles,  en  partie  paralysés,  n’ont  plus  la  forcé  de  le  faire  franchir 
l’isthme  du  gosier. 

Là  gravité  de  la  méningite  chronique  avec  aliénation  mentale 
est  en  raison  du  degré  d’intensité  et  de  durée  de  la  maladie:  Elle 
n’est  jamais  curable  lorsqu’elle  est  arrivée  à  la  dernière  période, 
et  offre  seulement  quelques  chances  favorables  dans  la  pre¬ 
mière,  et  plus  rarement  dans  la  sècbnde  période.  D’après  les  ré¬ 
sultats  recueillis  par  M.  Bayle  à  là  Maison  d’aliénés  de'Châren- 
ton,  sur  cent  cinquante-neuf  malades  cent  cinquante  ont  suc¬ 
combé,  neuf  sont  sortis,  et  sur  ce  petit  nombre  cinq  seulement 
étaient  guéris,  et  les  quatre  autres  dans  un  état  d’amélioration, 
mais  qui  pouvait  faire  craindre  une  rechute.  On  voit  donc  que 
les  chances  de  guérison  sont  à  celles  de  mort  à  peu  près  comme 
un  est  à  trente. 
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De  la  méningite  simple  chronique  sans  aliénation  mentale. 
—  Celte  espèce  de  méningite,  de  même  que  la  précédente, ne 
paraît  point  ordinairement  succéder  à  une  méningite  aiguë:elle 
est  tout  d’abord  et  primitivement  chronique,  Les  exemples  con¬ 
traires  sont  au  moins  encore  très  douteux.  D’après  le  petitnom- 
bre  de  cas  de  méningite  chronique  que  j’ai  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  sur  les  eqfans ,  je  suis  porté  à  croire  que  si  on  en  excepte  la 
méningite  chronique  déterminée  par  la  présence  des  tubercules 
cérébraux,  ou  par  la  carie  des  os  temporaux,  ou  par  toute  autre 
lésion  orgauiq  ue,  cette  maladie  simple  et  sans  complication  doit 
être  très  rare  chez  eux.  Il  est  possible  qu’elle  soit  plus  fréquente 
chez  les  adultes;  mais  je  n’ai  encore  jusqu’ici  aucune  donnée 
précise  à  cet  égard.  Au  reste ,  on  observe  dans  cette  espèce  de 
méningite  chronique  les  diverses  altérations  organiques  que 
nous  avons  indiquées  dans  le  chapitre  précédent.  L’opacité  et 
l’épaississement  de  l’arachnoïde  viscérale, et  pariétale,  surtout 
à  la  convexité,  les  adhérences  de  cette  membrane  dans  la 
grande  scissure  interlobulaire,  desépanchemens  séreux  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde  oii  dans  les  ventricules,  quelques 
lambeaux  de  fausses  membranes  transparentes  et  presque  cel¬ 
lulaires  ,  des  aspérités  à  la  surface  de  l’arachncïde.  viscérale, 
et  surtout  à  la  surface  de  la  pie-mère  des  ventricules,  telles 
sont  les  altérations  organiques  que  l’on  rencontre  le  plus  con¬ 
stamment  à  la  suite  de  la  méningite  chronique  simple  congéni¬ 
tale  ou  développée  après  la  naissance.  Quant  à  l’adhérence  de 
la  pie-mère  et  dans  les  ventricules,  elle  est  aussi  rare  dans  cette 
maladie  que  dans  la  précédente;  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  exem¬ 
ple.  J’ai  abrégé  l’exposition  des  caractères  d’anatomie  patholo¬ 
gique  pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétions  inutiles. 

Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique 
simple  sans  aliénation  mentale  sont  encore  fort  peu  connus, 
et  à  peine  indiqués  dans  quelques  observations  éparses  recueil¬ 
lies  dans  les  hôpitaux  :  l’abattement,  la  somnolence,  les  con¬ 
vulsions  ,  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j’aie  remar¬ 
qués  dans  les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon 
observation  ;  encore  faut-il  considérer  que  les  sujets  de  ces  ob¬ 
servations  étaient  de  jeunes  enfans  affectés  d’ailleurs  d’fenté- 
rite  chronique  et  de  pneumonie  lobulaire;  et  les  seuls  symp¬ 
tômes  cérébraux  que  j’ai  pu  rattacher  à  la  méningite  chronique 
pouvaient  tout  aussi  bien  appartenir  à  une  simple  réactionsym- 
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pathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire  sur  le 
cerveau,  qu’à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons 
trouvée  à  l’ouverture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n’avait- 
elle  été  soupçonnée  dans  aucun  des  cas,  et  n’art-elle  été  re¬ 
connue  que  par  la  nécropsie.  Nous  sommes  doue  forcés  d’a- 
voqer  notre  ignorance  sur  les  caractères  pathognomoniques 
de  la  méningite  chronique  sans  aliénation  mentale,  et  il  faut  se 
contenter  de  constater  seulement  la  lacune  qui  se  rencontre 
encore  dans  cette  partie  de  l’histoire  des  phlegmasies  des  mé¬ 
ninges,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  être  remplie  par  l'obser¬ 
vation. 

§  III.  Du  traitement  des  méningites.  —  Quoique  les  moyens 
qu’on  peut  opposer  aux  différentes  espèces  de  méningite  ne 
soient  pas  précisément  les  mêmes,  ou  au  moins  ne  puissent 
pas  être  appliqués  de  la  même  manière  suivant  leur  marche 
plus  ou  moins  aiguë  dans  chaque  éspèce,  cependant,  comme 
ils  appartiennent  aux  mêmes  genres  de  médications,  nous  avons 
cru  devoir  les  réunir  dans  un  même  chapitre,  afin  d’éviter 
des  répétitions  inutiles,  et  de  faire  mieux  ressortir  les  diffé¬ 
rentes  modifications  qu’il  importé  d’établir  dans  l’application 
de  ces  moyens  curatifs. 

La  gravité  des  méningites  aiguës,  la  rapidité  de  leur  marche 
trop  souvent  funeste ,  réclament  l’emploi  thérapeutique  de 
moyens  prompts  et  énergiques.  Les  principaux  qui  ont  été 
mis  en  usage  sont  les  saiguées  générales  ou  locales,  les  rafraî- 
chissans,  les  révulsifs,  les  résolutifs  contro-stimulans,  les  sé¬ 
datifs,  etc.  Parmi  tous  cés  moyens,  les  saignées  occupent  le 
premier  rang.  Il  est  important  d’y  recourir  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes.  La  méningite  est  une  de  ces  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  il  faut  agir  promptement;. les  plus  petits 
retards  peuvent  devenir  fâcheux  :  prinçipiis  obsta,  etc.  La  sai¬ 
gnée  générale  au  bras,  ou  mieux  encore  au  pied  ou  à  la  jugu-< 
laire,  doit  être  d’abord  mise  eu  usage  sur  ies  adultes,  et  même 
sur  les  enfans.  Elles  ont  sur  les  saignées  locales  les  immenses 
avantages  de  produire  uu  effet  plus  prompt ,  plus  général ,  et 
de  ne  pas  donner  lieu  comme  les  sangsues  et  les  ventouses  à 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  agitent  principalement 
les  individus  irritables,  surtout  quand  ils  sont  très  jeunes. 
Aussi  ai-je  vu  plusieurs  fois  des  saignées  générales  calmer 
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assez  promptement  des  accidéns  cérébraux  qui  avaient 
d’abord  résisté  à  plusieurs  applications  de'  sangsues.  Lès  sai¬ 
gnées  locales  par  les  sangsues  ou  lés  ventouses  sèarifiéès'dôi- 
vent,  toutefois,  être  préférées  pour  les  en  fa  ns  du  premier 
âge,  quand  il  n’y  a  pas  un  état  fébrile  très  prononcé;  ou  qu’il 
est  absolument  impossible  de  recourir  aux  Saignées  générales 
à  cause  de  la  petitesse  des  vàisseaux.  Mais,  dans  tous  lès  cas, 
avant  d’agir  énergiquement  par  lés  émissions  sanguines ,  il'est 
très  important  d’être  fixé  d’abord  sur  l’espèce  dé 'méningite 
qu’on  â  à  combattre,  et  de  savoir  si  elle  appartient  à  la  ménin¬ 
gite  simple,  ou  à  la  méningite  tuberculeuse;  car,  autant  lès 
saignées  abondantes  et  déplétives ,  en  raison,  toutefois,  de 
l’âge  et  des  forces  des  malades,  sont  utiles  et  même  néces¬ 
saires  dans  la  première  espèce  de  méningite,  autant  elles  se¬ 
raient  nuisibles  dans  l’autre,  en  épuisant  les  forces  sanè" dé¬ 
truire  la  causé.  Il  né  faut  jamais,  en  effet,  perdre  dé  vufeydaùs 
le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  que  nous  avons  à 
traiter  des  individus  toujours  plus  ou  moins  ëtrùmëùx, 
ou  affectés  de  pbthisie  pulmonaire,  et  que  nous  sommés  ré¬ 
duits,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,  à  combattre  des:  dés¬ 
ordres  aigus  dépendans  d’une  lésion  organique  ,  et  par  consé¬ 
quent  à  faire  une  médecine  purement  palliative.  Aussi  les  très- 
petites  saignées  à  la  bàse  du  crâne ,  vers  les  apophyses 
mastoïdes,  ou  sur  la  convexité  du  crâne  le  long  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Costa  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  inflammations  cêrêbrdlès,  sont- 
elles,  en  général ,  préférables ,  surtout  chez  lès  ènfaûts 
affectés  de  méningite  tuberculeuse.  Il  est  cependant  une 
observation  importante  à  faire  sur  lés  saighéës  fâpproèhéës 
ou  éloignées  de  la  tête  dans  les  inflammations  des  i mé¬ 
ninges.  Il  est  des  individus  très  irritables ,  très  impression¬ 
nables  à  la  douleur,  surtout  parmi  les  jeunes  ènfans,  chez 
lesquels  l’application  directe’  des  sangsues  à  la  tète  augmente 
l’agitation,  la  céphalalgie,  et  pourrait  aggraver  la  côngéstion'et 
les  autres  accidéns  cérébraux.  Il  vaut  donc  mieux,  chez  lés  in¬ 
dividus  très  irritables  qui  ont  la  tête  chaude,  très  doulou¬ 
reuse,  la  face  vultueùse,  remplacer  les  saignées  dirêctès 'par 
des  saignées  éloignées  faites  à  l’anus  ou  aux  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Indépendamment  des  sangsues  et  des  ventouses  scàri- 
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fiées,  on  a,  parmi  les  saignées  locales,  préconisé  celle  qu’on 
pratique  à  l’aide  d’incisions  faites  sur  la  mernbrane  de  la 
cloison  et  des  parois  des  fosses  nasales;  je  l’ai  employée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  toujours  sans  succès,  mais  à  la  vérité  chez  des 
enfans. affectés  de  méningite  tuberculeuse,  lin  moyen  qui,  par 
sou  influence  directe  sur  la  circulation  cérébrale,  a  quel¬ 
que,  analogie  avec  les  saignées  locales,  la  compressiou  des 
artères  carotides  a  été  employée  d’abord  par  M.  Blaud  de 
fyyçîirejWfbliothéque  médicale,  LXXitf  vol.),  et  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  qu’il  a, .fait  connaître.  L’on  sait,  en  effet,  que  la 
compression  des  carotides,  en  ralentissant  momentanément  la 
circulation  cérébrale,  peut  être  fort  utile  dès,  le  début  de  la 
maladie,  et  concourir  avec  d’autres  moyens  à  diminuer  l’exci¬ 
tation  du  cerveau  ;  mais  il  n’offre  pas  l’avantage  dp  dégorger 
le  tissu  vasculaire  comme  la  saignée,  et  ne  doit  être  employé 
que  lorsque  les  émissions,  sanguines  ne  sont  pas  possibles. 

Les,  boissons,  rafraîchissantes  et  les,  réfrigérans  extérieurs 
secondent  souvent  l’emploi  des  antiphlogistiques  plus  éner¬ 
giques,  et,  doivent  être  mis  en  usage  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie.Toutes  les. boissons  froides,  acidulés,  ou, émulsionnées,  le 
petit-lait, l’eau  d’orge,  etc.,  n’ont,  qu’une  action  bien  faible, 
sans  doute,  d’autant,  plus  que  les. ,  malades,  ne  sont  pas  tour¬ 
mentés  delà  soif,  et  refusent  souvent  àboire;  néanmoins ,  leur 
action,  soutenue,  incessante,  ne  doit  pas  être  négligée. 

Lés,  réfrigérans  extérieurs  méritent  une,  attention  .toute, par¬ 
ticulière.  Les  applications  réfrigérantes  sur  la.  tête, sont  faites, 
de  différentes  manières,  .au  moyen  de  compresses,  imbibées 
d’eau  froide  ou  glacée,  ou  à  l’aide  de  vessie  de  caoutchouc  ou 
dei  cochon,  remplie  d’eau  ou  de  glace,  pilée,  ou  à  j’aide  de 
grosses  éponges  creusées  en  forme  de  calotte,  ou  de  bonnet, 
et  imbibées;  d’eau  froide.  Ces ,  applications  réfrigérantes  ont 
d’abord  l’avantage  de  soustraire  une  grande  quantité  de  calo¬ 
rique,  de  resserrer  par  degrés  le  réseau  capillaire  du  cuir  che¬ 
velu,  et  de  la  face,  et  d’agir  ainsi  de  la  même  manière  de  la 
circonférence  au  centre  sur  le.système  vasculaire  de  l’encéphale, 
llestioeontestable  qu’en  agissant  de  cette  manière  les  applica¬ 
tions  froides  sur  la  tête  calment  la  céphalalgie,. et  diminuent 
l'excitation  cérébrale  toutes  les  fois  qu’il,  y  a  beaucoup  de  cha¬ 
leur,  et  de  turgescence  vers  cette  partie  :  tous  les  malades 
désirent  et  demandent  des  applications  froides.  Mais  lorsque 
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l’eau  est  à  la  glace,  cette  application,  au  lieu  d’être  sédative, 
devient  douloureuse  pour  certains  malades,  et  a,  d’ailléürs, 
l’inconvénient  de  refouler  brusquement  le  sang  du  centre  à  la 
circonférence,  et  d’augmenter  par  cet  effet  la  congestion  cé¬ 
rébrale,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient,  ainsi  que  l’a  déjà 
remarqué  judicieusement  M.  Costa  dans  lé  mémoire  que  nous 
avons  cité  plus  haut.  Bien  qü’on  ne  puisse  certainement  pas  éta¬ 
blir  une  analogie  parfaite  entre  les  phlegmasies  des  méninges 
et  celles  des  autres  membranés  séreuses  ,  et  que  l’application 
de  l’eau  froide  sur  la  tête  n’ait  pas  les  mêmes  inconvéniens  que 
sur  le  thorax,  cependant  l’eau  glacée  est,  en  général,  plus  nui¬ 
sible  qu’utile,  surtout  chez  les  enfans  et  les  individus  irritables, 
dans  toutes  les  véritables  phlegmasies  eérébràles.  L’eau  froide, 
et  même  quelquefois  tiède,  et  les  cataplasmes  émolliens,  sont, 
en  général,  préférables,  surtout  chez  les  individus  très  ner¬ 
veux,  faibles  et  impressionnables  à  l’action  du  froid.  J’en  ai 
plusieurs  fois  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  et  sans  être  aussi 
exclusif  que  M.  Costa,  je  partage  à  cet  égard  une  partie  de 
ses  opinions.  Un  des  grands  inconvéniens  des  applications 
froides,  c’est  que  leur  température  varie  à  chaque  instant, 
et  d’autant  plus  que  l’eau  est  plus  froide  et  la  tête  plus  chaude; 
il  s’établit  alors,  chaque  fois  qu’on  renouvelle  ces  applica¬ 
tions,  un  mouvement  de  réaction  vers  l’encéphale  qui  entre¬ 
tient  l’excitation  cérébrale  au  lieu  de  la  calmer.  On  obtient, 
en  général ,  un  effet  beaucoup  plus  marqué  et  une  sédation 
plus  soutenue  de  l’emploi  des  affusions  froides  à  dix-huit  ou 
vingt  degrés  de  froid  seulement  pour  commencer,  et  ensuite  à 
une  température  plus  basse.  Les  affusions  fraîches  sur  la  tête 
Oht  lin  immense  avantage  sur  les  simpies  applications  fraîches 
quand  les  saignées,  convenablement  employées;  ont  été  insuf¬ 
fisantes  pour  faire  cesser  les  accidens  cérébrauj,  et  que  le 
maiâde  offre  encore  beaucoup  dé  réaction.  Mais  ce  moyen, 
comme  tous  les  autres  sédatifs  qui  ont  en  même  temps  l’in¬ 
convénient  de  refouler  le  sang  de  la  circonférence  au  centre, 
devient  plus  nuisible  qu’utile  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie;  et  lorsqu’il  n’y  a  plus  assez  de  réaction,  il  peut  alors 
accélérer  le  terme  fatal  en  augmentant  la  faiblesse,  ainsi  que 
je  l’ai  vu  arriver  plusieurs  fois  chez  les  enfans  affaiblis.  11  est, 
d’ailleurs,  des  individus  très  nerveux  dont  là  tête  est  lellement 
douloureuse,  que  l’affusion,  même  tiède,  faite  avec  beaucoup 
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de  ménagement,  et  pendant  trois  à  quatre  minutes  seulement, 
augmente  les  douleurs  encéphaliques.  Ajoutez  que  ,  chez  cer¬ 
tains  enfans,  l’effroi  et  le  saisissement  causés  par  ce  moyen 
provoquent  des  cris  et  quelquefois  même  des  convulsions. 
L’emploi  des  affusions  fraîches  dans  les  méningites ,  qui  m’a 
pafu  quelquefois  utile  dans  la  première  période,  est  donc  un 
moyen  qui  n’est  pas  sans  de  graves  incouvéniens  dans  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  la  maladie,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
d’ailleurs,  ne  doit  être  employé  qu’avec  beaucoup  de  soins 
et, dé  précautions.  Je  préfère  infiniment  dans  cette  maladie,  et 
même  dans  plusieurs  autres,  l’irrigation  à  l’affusion.  Elle  offre, 
d’abord  sur  les  affusions,  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
employée  le  malade  restant  couché  sur  un  lit  de  camp  sans 
dossier.  Un  autre  avantage  qiii  n’est  pas  moins  précieux, 
c’est  que,  l’irrigalion  une  fois  établie ,  la  température  des 
liquides  peut  être  constante,  et  n’est  pas  exposée  à  des  va¬ 
riations  continuelles  qui  déterminent  des  mouvemens  de 
réactions  successives.  Il  faut  cependant ,  quand  on  croit  de¬ 
voir  suspendre  momentanément  l’irrigation  à  cause  du  re¬ 
froidissement  de  la  tête  ou  de  la  sédation  trop  prolongée, 
appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  cuir  chevelu, 
afin  de  s’opposer  à  la  réaction  que  déterminerait  la  cessation 
trop  brusque  du  froid.  Les  précautions  principales  à  observer 
dans  l’administration  de  l’irrigation  consistent  d’abord  à  raser 
la  tête,  . ou  au  moins  à  couper  les  cheveux  très  court,  afin  qu’ils 
ne  s’opposent  pas  à  l’action  immédiate  de  l’eau,  et  ensuite  à 
couvrir  exactement  la  poitrine  avec  une  pèlerine  de  taffetas 
verni  ou  de  toile  cirée ,  repliée  en  gouttière  en  arrière ,  afin 
que  l’eau ,  après  avoir  arrosé  le  sommet  de  la  tête ,  puisse  s’é¬ 
couler  au  dehors  et  ne  pas  mouiller  et  refroidir  le  malade. 
L’irrigation  employée  avec  toutes  ces  préeautious  me  paraît 
être  le  plus  précieux  de  tous  les  moyens  réfrigérans  dans  la 
méningite  aiguë,  lorsqu’il  y  a  toutefois  assez  d’énergie  vitale 
et  de  chaleur  pour  qu’on  puisse  recourir  à  la  sédation  par  le 
froid.  Dans  la  méningite  tuberculeuse ,  où  presque  tous  les 
moyens  échouent  constamment,  l’irrigation  m’a  paru  encore 
quelquefois  utile  en  procurant  du  calme  au  malade  et  éloignant 
les  convulsions.  Dans  le  cas  où  il  y  a  peu  de  chaleur  à  la  tête, 
peu  d’excitation  fébrile,  et  où  cependant  la  céphalalgie  n’est 
point  calmée  par  les  réfrigérens,  alors  on  doit  constamment 
|  recourir  aux  cataplasmes  émolliens  sur  le  cuir  chevelu. 
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Les  caïmans,  et  principalement  les  opiacés,  sont  sans  doute 
contre-indiqués  dans  les  méningites  comme  dans  toutes  les 
phlegmasies  cérébrales,  surtout  administrés  à  l’intérieur,  parce 
qu’ils  ont,  de  cette  manière,  l’inconvénient  d’augmenter  la 
constipation' et  de  favoriser,  par  cette  raison,  les  congestions 
cérébrales;  néanmoins,  comme  notre  devoir  est  encore  d’a¬ 
doucir  les  maux  que  nous  ne  pouvons  guérir ,  je  n’hésite  pas, 
dans  la  méningite  tuberculeuse  aiguë,  lorsque  les  saignées  et 
les  réfrigérans  n’ont  pas  calmé  les  douleurs  de  tète  qui  arra¬ 
chent  des  cris  aux  malades ,  d’employer  comme  palliatifs  les 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium 
sur  le  front,  ou  même  sur  le  cuir  chevelu,  préalablement  rasé, 
ou  des  mouches  d’extrait  de  belladone  et  d’opium  aux  tempes, 
ou  des  sels  même  de  morphine  par  la  méthode  endermique. 

Les  révulsifs  cutanés  doivent  être  mis  en  usage  dès  le  début 
de  la  maladie;  mais  il  faut  commencer  par  les  moins  irritans, 
et  réserver  les  plus  énergiques  pour  une  période  plus  avancée. 
Les  cataplasmes  chauds,  vinaigrés  ou  sinapisés,  d’abord,  les 
sinapismes  purs  ,  puis  enfin  les  vésicatoires ,  doivent  être  suc¬ 
cessivement  promenés  sur  les  extrémités  inférieures ,  et  leur 
action  doit  être  plus  ou  moins  répétée  ou  prolongée,  suivant  que 
le  coma  est  plus  ou  moins  profond ,  et  que  les  sujets  sont  plus 
ou  moins  nerveux  ou  irritables.  L’application  trop  long-temps 
continuée  des  sinapismes  purs  ,  en  déterminant  une  irritation 
locale  très  vive  et  profonde,  a  souvent  l’inconvénient  de  réa¬ 
gir  sur  la  circulation  générale ,  et  d’augmenter ,  par  cette  rai¬ 
son  ,  l’irritation  cérébrale.  Il  est  donc  préférable ,  chez  les  indi¬ 
vidus  très  nerveux  ,  de  ne  recourir  qu’aux  sinapismes  mitigés 
ou  aux  vésicatoires ,  dont  l’action  est  moins  vive,  mais  plus 
soutenue.  C’est  aussi  par  cette  raison  que  je  préfère  infiniment 
les  vésicatoires  préparés  par  incorporation  à  la  pommade  am¬ 
moniacale,  excepté  cependant  quand  il  est  urgent  de  détermi¬ 
ner  une  révulsion  prompte  avec  exsudation. 

Ce  n’est  que  dans  la  seconde  et  la  troisième  période  des  mé¬ 
ningites  aiguës  qu’on  peut  tenter  les  révulsifs  cutanés  plus 
énergiques,  et  après  que  tous  les  moyens  antiphlogistiques 
ont  été  épuisés.  Lorsque  les  révulsions  éloignées  dirigées  vers 
les  extrémités  ont  été  sans  succès,  on  doit  avoir  recours  aux 
révulsifs  actifs  placés  directement  près  du  siège  du  mal. 
n’est  guère  que  sur  cet  ordre  de  moyens  qu’on  peut  encore 
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fonder  quelque  espérance  quand  la  méningite  tuberculeuse 
est  arrivée  au  second  degré.  Il  faut  particulièrement  les  tenter 
lorsque  la  maladie  paraît  avoir  succédé  presque  complète 
ment  à  une  disparition  d’eczéma  ou  d’impétigo  qui  occupait  la 
face  ou  là  convexité  du  crâne.  Les  frictions  avec  la  pommade 
fortement  stibiée,  faites  sur  tout  le  cuir  chevelu,  m’ont  paru 
réussir  dans  plusieurs  cas  surtout  où  elles  avaient  déter¬ 
miné  des  groupes  de  pustules  confluentes,  et,  par  suite,  des 
eschares  et  des  ulcérations  circulaires  profondes ,  coupées  à 
pic.  Elles  ont  été  inutiles  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas. 
J’ai  employé  très  fréquemment  les  vésicatoires  sur  la  tête,  et 
toujours  sans  succès ,  dans  la  méningite  tuberculeuse ,  mais 
plusieurs  fois  avec  un  avantage  très  marqué  dans  des  ménin¬ 
gites  ou  méningo-encéphalites  simples,  avec  tendance  auxépan- 
chemens  hydrocéphaliques  ou  à  l’œdème  du  cerveau.  Je  suis 
disposé  à  croire  que,  chez  un  certain  nombre  d’individus,  la 
guérison  a  été  due  à  l’emploi  de  ce  moyen  énergique.  Je  me 
trouvebien  de  faire  suppurer  pendant  quelque  temps  les  vésica¬ 
toires ‘sur  le  cuir  chevelu,  en  couvrant  la  tête  de  cataplasmes 
tièdes  placés  entre  deux  linges,  et  qu’on  a  soin  d’enduire  d’un 
côté  avec  des  pommades  épispastiques'mitigées  et  quelquefois 
mélangées  avec  l’onguent  mercuriel.  Les  cautérisations  du  cuir 
chevelu  à  différensdegrés,  avec  le  marteau  deMayorouIe  coton 
imbibé  d’eau  très  bouillante,  ou  avec  le  moxa,  ou  même  avec 
le  cautère  potentiel,  recommandé  spécialement  par  le  docteur 
Durr,  de  Halle ,  m’ont  paru  produire  de  bons  effets ,  surtout 
dans  les  cas  de  coma  profond  qui  n’avaient  pas  paru  céder  à  dès 
vésicatoires  placés  sur  les  extrémités  ou  près  de  la  tête.  J’ai  eu 
beaucoup  à  me  louer  du  séton  à  la  nuque  dans  des  méningites 
soupçonnées  tuberculeuses,  mais  plus  particulièrement  dans 
des  méningites  simples  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres 
moyens. 

On  peut  tenter  avec  avantage  l’emploi  des  révulsifs  sur  le 
canal  intestinal  dès  la  première  période  des  méningites  aiguës, 
et  en  même  temps  que  les  saignées ,  lorsque  le  canal  intestinal 
est  sain  ou  infesté  seulement  d’ascarides  lombricoïdes ,  comme 
dans  l’épidémie  de  Versailles.  Il  faut  commencer  d’abord  par 
des  laxatifs  doux,  tels  que  le  calomel,  l’huile  de  ricin  et  les 
layemens  purgatifs  ;  mais  ,  dans  la  seconde  période,  il  est  né¬ 
cessaire  d’insister  sur  des  purgatifs  plus  énergiques.  Le  calo- 
Dict.  de  Méd.  xix.  28 
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mel  seul  produit  rarement  d’effet  remarquable  ;  il  n’agit  le 
plus  ordinairement  comme  révulsif  intestinal  que  lorsqu’il  est 
associé  à  la  rhubarbe  et  au  jalap  en  poudré.  Dans  là  plupart 
des  cas  même-,  on  doit  recourir  à  des  purgatifs  plus  actifs  ,  tels 
que  la  résine  de  jalap,  le  sirop  de  nerprun  elles  sels  neutres. 
Les  heureux  résultats  obtenus  parles  purgatifs  dans  certains 
cas  de  méningo-encéphalites  simples  sont  réellement  prodi¬ 
gieux;  mais  il  faut  se  garder  d’insister  trop  long-temps  sur 
cette  médication  dans  les  méningites  tuberculeuses,  à  cause  de 
la  débilité  dans  laquelle  elle  peut  jeter  les  malades, 

Les  an ti périodiques  sont  quelquefois  indiqués  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  qui  commence  sous  forme  intermittente. 
J’ai  fréquemment  employé  le  sulfate  de  quiuine  dans  ces  cas, 
et  toujours  sans  succès;  mais  quand,  à  la  fin  des  méningites 
simples,  la  fièvre  se  continue  sous  une  forme  rémittente  ou 
même  intermittente,  le  quinquina  réussit  très  bien,  et  hâte  la 
convalescence,  comme  à  la  suite  de  presque  toutes  les  maladies 
graves  dans  lesquelles  les  malades  sont  très  débilités,  M.  Faur 
Villar  a,  dans  ces  circonstances.,  retiré  de  très  bons  effets  du 
quinquina  pendant  l’épidémie  de  V ersailles,  Dans  les  cas  où  les 
méningites  simples  ou  tuberculeuses  sont  arrivées  à  une  pé¬ 
riode  très  avancée,  et  n’offrent  plus  même  de  chances  de  gué¬ 
rison,  les  préparations  de  quinquina  peuvent  encore  être  utiles, 
en  soutenant  les  forces  et  prolongeant  la  vie  des  malades, 

Les  contre-s timulans  ont  été  employés  sous  différentes  formes 
dans  les  méningites.  Je  n’ai  fait  usage  de  l’émétique  à  haute 
dose  que  dans  des  cas  désespérés  de  méningites  tuberculeuses, 
et  toujours  sans  aucune  éspèce  de  succès.  Ce  moyen  a  été  ex¬ 
périmenté  avec  plus  d’avantages  dans  les  méningites  simples. 
Laennec  m’a  assuré  avoir  été  témoin  d’un  cas  de  guérison  sous 
l’influence  de  cette  médication.  J’ai  toujours  redouté  l’emploi  de 
l’émétique  à  haute  dose  dans  les  méningites  simples  aiguës, par 
la  crainte  de  provoquer  des  mouvemens  convulsifs,  comme  j’ai 
cru  remarquer  que  cela  avait  eu  lieu  chez  les  enfans  dans  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse  où  j’ai  fait  usage  de  ce  moyen. 
Je  préfère  de  beaucoup  les  frictions  mercurielles,  qui  n’offrent 
pas  les  mêmes  inconvénients,  et  qui  ont  été,  avec  raison,  très 
vantées  par  Àbercrombie  et  plusieurs  autres  praticiens.  Elles 
m’ont ,  en  effet ,  paru  plusieurs  fois  très  utiles  dans  les  ménin¬ 
gites  simples  aiguës,  lorsqu’on  les  emploie  sur  le  cou,  sous  les 
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aisselles,  ou  directement  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  dose  d’une 
demi-once  par  jour,  et  concurremment  avec  les  saignées,  dès 
la  première  période,  de  là  maladie,  ainsi  que  le  conseille  avec 
raison  M.  Liégard,  de  Caen  ( Gaz.  méd..,  1835,  t.  ni,  p.  520). 
Les  frictions  mercurielles  sont,  en  effet,  moins  avantageuses  dans 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  parce  qu’elles  ont 
pour  résultat  de  débiliter  souvent  beaucoup  les  malades, 
surtout  quand  elles  provoquent  de  la  salivation.  J’en  ai 
cependant  obtenu  de  très  bons  effets,  même  dans  la  se¬ 
conde  période  de  la  maladie,  concurremment  avec  les  ré¬ 
vulsifs.  J’en  citerai  un  exemple  remarquable:  Un  jeune  gar¬ 
çon  de  treize  ans,  très  intelligent  et  actif,  avait  depuis  dix 
mois,  sans  causes  connues,  perdu  progressivement  toutes  ses 
facultés  physiques  et  morales,  et  était  tombé  dans  une  sorte 
de  somnolence  et  d’apathie,  quand  il  fut  pris  tout-à-coup 
d’étourdissemens  et  dé  paralysie  incomplète  du  côté  gauche. 
Aces  premiers  symptômes  se  joignirent  successivement  de  la 
céphalalgie,  des  vomissemens,  des  mouvemens  convulsifs,  du 
strabisme,  du  coma,  de  l’aphonie,  la  perte  complète  de  l’intel¬ 
ligence,  et  la  contracture  des  membres  pectoraux.  Il  avait  reçu 
depuis  dix  jours  les  soins  éclairés  de  notre  confrère  M.  Lecou, 
qui  avait  employé  des  moyens  actifs,  des  saignées  générales 
et  locales,  des  révulsifs  énergiques  à  la  peau  et  sur  l’intestin. 
Lorsque  je  fus  appelé  en  consultation,  je  portai  le  plus  fâcheux 
pronostic,  pensant,  d’après  les  antécédens,  que  cette  mé- 
ningo-encéphalite  aiguë  était  entée  sur  une  encéphalite  chroni¬ 
que,  et  peut-être  même  sur  une  altération  organique  quelcon¬ 
que.  Néanmoins,  à  notre  grand  étonnement,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  poussées  à  très  hautes  doses,  jusqu’à  la  salivation,  et 
l’action  énergique  d’un  large  séton  à  la  nuque,  ont,  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  à  dix  jours ,  déterminé  une  amélioration  rapide 
.et  progressive.  Le  malade  a  guéri  complètement,  et  retrouvé 
toutes  les  facultés  physiques  et  morales  dont  il  jouissait  avant 
lamaladie.  Ce  fait,  et  quelques  autres  analogues  qu’on  pourrait 
citer,  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  des  cas  deméningo- 
eocéphalites  les  plus  graves,  et  peut-être  même  dans  les  cas  où 
on  aurait  lieu  de  soupçonner  quelques  altérations  organiques. 
En  effet,  d’après  l’exemple  suivant  de.  méningite  tuberculeuse, 
qui  s’est  cependant  terminée  d’une  manière  fâcheuse, on  serait 
28. 
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porté  à  croire  que  cette  maladie  elle-même  n’est  pas  toujours 
incurable  lorsqu’elle  est  légère.  Des  accidens  cérébraux,  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  caractérisent  une  méningite  tuberculeuse , 
céphalalgie  avec  élancement,  strabisme,  paralysie  incom¬ 
plète,  persistaient  depuis  plus  d’un  mois,  et  avaient  cédé 
à  une  émission  sanguine  et  à  des  révulsifs  sur  la  peau  et  sur 
le  canal  intestinal  ;  l’enfant  paraissait  toucher  à  sa  convales¬ 
cence,  et  n’offrait  plus  aucun  symptôme  cérébral,  quand  il  fut 
pris  successivement  d’une  variole  et  d’une  scarlatine  à  laquelle 
il  succomba  rapidement.  Nous  ne  trouvâmes  à  la  nécropsie 
que  quelques  granulations  extrêmement  petites  et  isolées  dans 
les  scissures  de  Sylvius  au  milieu  de  liserés  plastiques,  une 
plaque  de  la  même  substance  au  sommet  du  cervelet,  un 
seul  tubercule  dans  les  poumons,  et  une  granulation  crétacée 
dans  un  ganglion  bronchique.  Il  est  donc  assez  vraisemblable, 
à  cause  du  peu  d’étendue  des  lésions  organiques  cérébrales 
qu’a  démontrée  la  nécropsie,  que  cet  enfant  aurait  pu  guérir 
s’il  n’avait  pas  été  atteint  d’une  double  maladie  éruptive.  Pour¬ 
quoi  ne  serait-il  pas  possible,  en  effet,  qu’il  se  fît,  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  qui  est  souventsi puissante,  une  résorption  des 
granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mère,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  organes  ?  Il  ne  faut  donc  pas  que  le  praticien  se 
décourage,  même  dans  le  traitement  des  méningites  tuber¬ 
culeuses;  et  quoiqu’il  offre  à  peine  quelques  chances  de 
sUccès  quand  la  maladie  est  bien  évidente,  il  faut  ne  jamais 
complètement  désespérer,  et  agir  tant  qu’il  y  a  de  la  vie. 

Il  est  presque  inutile  d’observer  que  le  régime  alimentairedoit 
concourir  avec  tous  les  moyens  thérapeutiques  pour  assurer  le 
succès  du  traitement  des  méningites  aiguës  qui  sont  curables. 
La  diète  la  plus  sévère  est  nécessaire  dans  ces  maladies  quand 
elles  marchent  rapidement;  mais  lorsqu’elles  se  prolongent 
au-delà  du  second,  et  même  du  troisième  septénaire,  comme 
il  arrive  quelquefois,  il  faut  alimenter  légèrement  les  ma¬ 
lades  avec  des  bouillons  ,  de  la  gelée,  du  lait.  L’alimentation 
est  d’autant  plus  nécessaire,  surtout  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ,  que  les  malades ,  particulièrement  parmi  les  enfans, 
conservent  une  assez  grande  appétence  pour  les  alimens. 

Les  moyens  à  opposer  aux  méningites  chroniques  doivent 
être  pris  dans  les  mêmes  ordres  de  médications  que  pour  les 
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méningites  aiguës ,  mais  nécessairement  modifiés  suivant  la 
marche  différente  de  la  maladie  et  les-, causes  qui  ont  pu  lui 
donner  naissance.  Ainsi,  dans  la  méningite  chronique  simple 
sans  aliénation  mentale ,  dès  qu’il  sera  possible  de  reconnaître 
la  maladie,  tous  les  moyens  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs 
sur  le  canal  intestinal  et  à  la  peau  devront  être  successive¬ 
ment  mis  en  usage,  et  administrés  dans  des  mesures  convena¬ 
bles;  mais  dans  la  méningite  avec  aliénation  mentale,  il  ne 
suffira  pas  d’attaquer  la  maladie  par  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  indiqués  dans  ce  genre  de  phlegmasie ,  il  faudra  encore 
joindre  aux  agens  physiques  tous  les  moyens  moraux  qui 
peuvent  concourir  à  faire  cesser  la  perturbation  des  fonctions 
intellectuelles,  et  à  ramener  l’ordre  et  le  calme  dans  les  idées 
{voyez  Folie). 

Le  traitement  curatif,  dans  les  méningites  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  n’est  pas  le  seul  qui  doive  préoccuper  le  médecin  prati¬ 
cien,  il  doit  aussi  s’occuper  de  leur  traitement  prophylac¬ 
tique,  et  ne  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  prévenir  ces 
fâcheuses  maladies.  Pour  les  méningites  aiguës  et  chroniques 
simples,  l’étude  des  causes  qui  les  favorisent,  et  que  nous  avons 
indiquées  précédemment,  mettront  sur  la  voie  même  des  moyens 
qui  peuvent  s’opposer  à  leur  développement.  C’est  dans  l’éloi¬ 
gnement  de  toutes  les  causes  excitantes  des  systèmes  nerveux  et 
circulatoires  pour  tous  les  individus,  mais  surtout  pour  ceux 
qui  sont  d’un  tempérament  sanguin,  et  disposés  aux  congestions 
cérébrales,  qu’on  trouvera  surtout  les  moyens  prophylacti¬ 
ques  les  plus  efficaces.  Ceux  qui  conviennent  particulièrement 
dans  les  méningites  tuberculeuses  sont  du  domaine  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  thérapeutique.  Les  moyens  hygiéniques  doivent 
occuper  le  premier  rang.  Ainsi ,  chez  les  scrofuleux,  chez  les 
phthisiques,  mais  plus  spécialement  encore  sur  les  jeunes 
enfans  nés  de  parens  tuberculeux',  on  ne  saurait  porter  une 
trop  grande  attention  aux  plus  légers  symptômes  cérébraux , 
et,  dès  qu’ils  ont  été  reconnus ,  et  soupçonnés  seulement  de 
pouvoir  appartenir  à  une  piemérite  tuberculeuse  latente,  il 
sera  prudent  de  les  soumettre  à  toutes  les  précautions  hygié¬ 
niques  qu’on  mettrait  en  usage  si  la  maladie  était  plus  évi¬ 
dente  et  si  la  scrofule  était  déjà  confirmée  :  l’attention  la  plus 
soutenue  et  les  soins  les  plus  minutieux  ne  sauraient  jamais, 
dans  ce  cas,  être  portés  trop  loin.  Il  en  est  de  même  quant  aux 
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moyens  thérapeutiques.  Après  avoir  combattu  d’abord  les  pre¬ 
miers  symptômes  cérébraux  par  de  petites  émissions  sanguines 
et  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  et  à  la  peau,  il  sera  né¬ 
cessaire  de  recourir  promptement  aux  révulsifs  permanens  les 
plus  efficaces  et  les  moins  irritaus.  Les  exutoires  sont  sans 
doute  inutiles,  et  quelquefois  même  d’une  fâcheuse  influence 
dans  les  affections  tuberculeuses  très  avancées  des  organes 
parenchymateux,  mais  c’est  un  moyen  prophylactique  très 
recommandable  dans  beaucoup  de  ces  maladies  commen-  • 
çantes.  Aux  exutoires  il  faut  ajouter  les  préparations  iodées 
convenablement  administrées  ,  et  enfin  tous  les  moyens  toni¬ 
ques,  mais  non  excitans,  qui  conviennent  à  la  plupart  des  tu¬ 
berculeux  et  aux  individus  atteints  de  scrofules  [voyez, 
pour  tous  les  moyens  prophylactiques,  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques,  l'article  Scrofules  ,  afin  d’éviter  des  répétitions  inu¬ 
tiles).  Guersent. 
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MENSTRUATION.  —  Excrétion  sanguine  qui  se  fait  par 
les  organes  génitaux  de  la  femme ,  commence  à  l’époque 
de  la  puberté ,  se  renouvelle  périodiquement  pendant  tout 
le  temps  de  la  fécondité ,  excepté  pendant  la  grossesse  et  l’al¬ 
laitement,  et  cesse  avec  la  faculté  de  concevoir.  Cette  excrétion 
est  encore  connue  sous  les  noms  de  menstrues ,  règles,  mois, 
ordinaires.  Les  femmes ,  évitant  par  pudeur  de  lui  donner  son 
nom  propre ,  la  désignent  par  des  expressions  détournées  fort 
variées,  qu’il  serait  inutile  et  trop  long  de  rapporter  ici. 
Toutes  les  femmes ,  à  quelque  race  d’hommes  qu’elles  ap¬ 
partiennent,  sont  assujetties  à  l’excrétion  menstruelle.  D’an¬ 
ciens  voyageurs  avaient  prétendu  que  les  femmes  qui  habitent 
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vers  le  pôle  arctique  et  que  les  indigènes  du  Brésil  eu 
étaient  exemptes;  mais  des  observations  récentes  plus  exactes 
ont  prouvé  le  contraire.  Quelques  naturalistes  anciens,  et  même 
des  modernes,  ont  dit  aussi  que  des  quadrupèdes,  que  la  ba¬ 
leine,  que  des  oiseaux,  que  quelques  poissons,  avaient  un  écou¬ 
lement  régulier  de  sang  par  les  organes  génitaux.  Il  est  actuel¬ 
lement  démontré  que  c’est  une  erreur.  11  est  évident  que  ce 
qu’on  désigne  comme  flux  menstruel  n’est  que  l’écoulement 
de  mucosité  sanguinolente  qui  a  lieu  chez  quelques-uns  de  ces 
animaux  quand  ils  sont  en  chaleur,  et  que  relativement  aux 
autres  animaux  les  observations  sont  fautives.  Cependant  des 
naturalistes  modernes  assurent  avoir  observé  l’excrétion 
menstruelle  chez  les  orangs,  les  singes  et  les  chauves- 

Qtioique  la  menstruation  paraisse  un  résultat  nécessaire  de 
l’organisation  de  la  femme,  il  est  cependant  quelques  femmes 
chez  qui  elle  n’a  pas  lieu;  mais  ces  exceptions  sont  individuel¬ 
les.  Ainsi  Linné  rapporte  avoir  vu  en  Laponie  plusieurs  femmes 
qui  pendant  toute  leur  vie  n’avaient  pas  été  réglées,  mais  elles 
étaient  restées  stériles.  La  même  chose  s’observe  dans  tous  les 
pays.  Cependant  la  stérilité  n’est  pas  la  conséquence  néces¬ 
saire  de  l’absence  de  la  menstruation.  On  a  des  exemples  as¬ 
sez  nombreux  de  femmes  qui,  pendant  toute  leur  vie,  n’ont 
point  éprouvé  l’évacuation  menstruelle,,  ou  chez  qui  elle  a 
manqué  pendant  un  certain  nombre  d’années  ,  sans  que  leur 
santé  ait  été  dér  angée ,  et  sans  que  cela  les  empêchât  d’être 
fécondes.  De  Haller  cite  une  de  ses  parentes  qui ,  après  son 
premier  accouchement,  n’â  eu  ni  lochies  ni  règles.  Piet,  son 
traducteur,  dit  avoir  connu  une  femme  qui,  ayant  été  bien  ré¬ 
glée  et  ayant  fait  deux  enfans,  en  fit  un  troisième  à  vingt-trois 
ans;  les  lochies  coulèrent  comme  à  l’ordinaire ,  mais  ses  règles 
ne  reparurent  pas  au  temps  où  elles  devaient  revenir,  et  ne  re¬ 
vinrent  plus.  Cette  femme  a  vécu  plus  de  douze  ans  après  ce 
premier  accouehëment  sans  avoir  de  règles ,  et  sans  cependant 
cesser  de  faire  des  remèdes  pour  les  rappeler,  quoique  cette 
suppression  ne  lui  causât,  pour  ainsi  dire,  aucune  incommo¬ 
dité.  Un  fait  plus  remarquable  serait  celui  que  rapporte  De- 
venter,  d’une  femme  qui  n’aurait  été  réglée  que  pendant  le 
cours  de  ses  grossesses  ;  mais  ce  fait  n’est  appuyé  que  sur  le 
rapport  de  cette  femme  elle-même.  Baudelocque  cite  plusieurs 
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exemples  semblables,  mais  également  sur  le  seul  rapportées 
femmes. 

[On  connaît  plusieurs  exemples  de  femmes  qui  n’auraient  été 
réglées  qu’après  une  ou  plusieurs  grossesses.  M.  Kahleis  parle 
d’une  femme  qui  n’eut  ses  règles  qu’après  trois  grossesses 
successives.  M.  Kleemann  rapporte  l’histoire  plus  curieuse  en¬ 
core  d’une  femme  qui,  mariée  à  vingt-sept  ans,  ne  vit  ses  rè¬ 
gles  que  deux  mois  après  sou  huitième  accouchement,  et 
continua  ensuite  d’être  exactement  réglée  jusqu’à  l’àge  de 
cinquante-quatre  ans.] 

La  menstruation  commence  à  l’époque  où  les  autres  signes 
delà  puberté,  tels  que  le  développement  des  mamelles  et  l’ap¬ 
parition  des  poils  au  pénis,  commencent  à  se  manifester:  cette 
époque  est  aussi  celle  où  le  corps  a  acquis  la  plus  grande  partie 
de  son  accroissement.  Dans  nos  climats  tempérés,  c’est  ordinai¬ 
rement  à  l’âge  de  treize,  quatorze,  quinze  ans,  que  la  menstrua¬ 
tion  s’établit.  Cela  a  lieu  plus  tôt  dans  les  pays  chauds  ;  ainsi 
les  filles  sont  nubiles  à  huit  ou  neuf  ans  dans  les  contrées  les 
plus  chaudes  de  l’Asie.  Dans  les  régions  septentrionales,  au 
contraire,  l’apparition  de  la  menstruation  est  d’autant  plus 
tardive  que  l'on  approche  davantage  du  pôle  ;  et  dans  quelques 
pays  de  montagnes  elle  n’a  souvent  lieu  qu’à  vingt-quatre 

Cette  époque  présente  encore  des  variations  suivant  le  genre 
de  vie  et  le  tempérament  des  femmes;  elle  est  plus  avancée 
chez  celles  qui  habitent  les  grandes  villes,  ont  une  nourriture 
succulente,  mènent  une  vie  oisive,  sont  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  surtout  d’un  tempérament  nerveux  ;  plus  retardée  chez 
celles  qui  sont  dans  des  conditions  opposées.  Dans  le  premier 
cas  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  première  éruption  des  règles  se 
faire  à  onze  ou  douze  ans,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  n'a 
souvent  lieu  qu’à  dix-huit,  dix-neuf,  vingt  ans  et  au-delà. 
Osiander  nous  a  fait  connaître  le  résultat  suivant  :  de  cent 
trénte-sept  femmes ,  les  règles  ont  paru ,  chez  trois  ,  à  l’âge  de 
douze  ans  ;  chez  huit ,  à  treize  ans;  chez  vingt -une,  à  quatorze 
ans  ;  chez  trente-deux,  à  quinze  ans  ;  chez  vingt-quatre,  à  seize 
ans  ;  chez  onze ,  à  dix-sept  ans  ;  chez  dix-huit,  à  dix-huit  ans  ; 
chez  dix,  à  dix-neuf  ans;  chez  huit,  à  vingt  ans;  chez  une,  à 
vingt-un  ans;  chez  une,  à  vingt-quatre  ans.  C'est  donc  la 
quatorzième  année  qui  est  l’époque  ordinaire  où  les  règles 
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commencent  à  paraître  dans  les  environs  de  Gœttingue. 

[Le  docteur  Roberton  a  publié,  en  1832,  un  travail  numé¬ 
rique  fort  étendu  sur  l’époque  à  laquelle  apparaît  la  première 
menstruation  :  il  repose  sur  l’interrogatoire  de  450  femmes  de 
Manchester,  et  fait  voir  que,  dans  le  nord  de  l’Angleterre,  les 
règles  paraissent  ordinairement  à  quinze  ans ,  puis  à  quatorze, 
puis  à  seize ,  à  treize  et  à  dix-sept  ans. 

D’après  les  relevés  de  M.-Mare  Despine ,  dont  le  Mémoire 
intéressant  mérite  d’être  consulté,  le  plus  grand  nombre 
de  femmes  est  réglé,  à  Paris,  vers  l’âge  de  quatorze  ans; 
viennent  ensuite  la  quinzième  et  la  douzième  année,  puis  dix- 
neuf,  seize ,  dix-sept  ans. 

Le  même  observateur  rapporte  des  relevés  faits  à  Marseille 
et  à  Toulon,  qui  donnent  la  quinzième  année  pour  celle  à  la¬ 
quelle  le  plus  de  femmes  sont  réglées ,  puis  la  treizième,  à  peu 
de  différence  près,  la  douzième  ensuite,  la  quatorzième ,  la 
seizième,  la  huitième,  etc. 

D’après  une  statistique,  dont  les  élémens  ont  été  pour  la 
plupart  recueillis  à  la  Maternité  de  Lyon,  et  que  M.  Boucha- 
courtabien  voulu  nous  communiquer,  voici  quelles  seraient 
les  proportions  à  cette  latitude  : 

Sur  un-total  de.  160  femmes,  les  règles  se  sont  montrées, 
chez  1,  à  l’âge  de  dix  ans;  chez  4,  à  onze  ans  ;  chez  1 1,  à  douze 
ans;  14  les  ont  eues  à  treize  ans;  17,  à  quatorze  ans;  31,  à 
quinze  ans;  le  même  nombre,  à  seize  ans  ;  26.  à  dix-sept  ans  ; 
11, à  dix-huit  ans;  9,  à  dix-neuf  ans  ;  2,  à  vingt  ans;  3,  enfin,  a 
vingt-quatre  ans.  C’est  donc  à  la  quinzième  et  à  la  seizième 
année  que  les  règles  commencent  à  paraître  à  Lyon  et  dans 
un  rayon  de  douze  à  quinze  lieues.  Après  ces  deux  sapées 
vient  la  dix-septième ,  enfin  la  quatorzième. 

Ce  résultat  est  exactement  confirmatif  de  celui  que  M.  Pé- 
trequin  a  consigné  dans  sa  thèse.  Sur  un  total  de  272  femmes , 
45  furent  réglées  à  quinze  ans;  48,  à  seize  ans.  En  redescendant 
de  quinze  à  dix  ans,  de  même  qu’en  s’élevant  de  seize  à  vingt- 
deux  ans,  on  trouve  des  quantités  sensiblement  décroissantes: 
ainsi,  33  furent  réglées  à  quatorze  ans;  le  même  nombre,  à 
treize  ;  32,  à  dix-sept  ans;  27,  à  dix-huit;  15,  à  douze;  10,  à' onze 
ans;  et  12,  à-dix-neuf  ans ,  etc.  ;  une  seule,  à  vingt-deux;  et  4,  h 
dix  ans. 

Le  tableau  suivant  indique  le  mode  de  répartition,  selon  les 
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âges  de  leur  première  menstruation,  des  femmes  observées 
dans  les  différentes  villes. 

Sur  68  femmes  Sur  432  f.  Sur  85  f.  Sur  450  f.  Sur  137  f. 


à  Marseille  et  Toulon. 

I  9  ans  0 

10  —  0 

11  —  6 

12  —  10 

g  13  —  13 

■g  14  —  9 

|  15  —  16 

§  16  —  8 

*  17  —  4 

|  18  -  2 

1  19  —  0 

20  —  O 

21  —  0 

22  à  24  0 

\24  —  3 

Totaux..  68 


0 

5 

14 

26 

47 

50 

76 

79 

58 

38 

21 

9 

5 

1 

0 

432 


à  Paris  à  Manchester,  à  Gœttingne. 

î  o  o 

0  0  0 

3  10  0 

14  19  3 

6  53  8 

18  85  21 

54  97  32 

7  76  24 

6  57  11 

5  26  18 

8  27  10 

3  4  8 

0  0  0 

0  0  2 

0  0  0 

85  450  137 


Ce  tableau  nous  dispensera  d’une  analyse  plus  détaillée  des 
résultats  qu’il  renferme,  et,  pour  la  plupart  d’entre  eux, 
nous  renverrons  au  travail  déjà  cité  de  M.  Marc  Despine,  qui 
a  publié  ses  recherches  postérieurement  à  celles  de  M.  Pé- 
trequin.] 

Les  exemples  de  menstruation  précoce  ne  manquent 
pas  dans  nos  climats  tempérés.  De  Haller  connaissait  une 
jeune  personne  de  neuf  ans  qui  était  réglée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sans  que  sa  santé  en  souffrît.  Il  cite  en  même 
temps  une  jeune  fille  de  Suisse  qui  accoucha  à  neuf  ans. 
Les  exemples  semblables  ne,  sont  pas  très  rares  dans  les  au¬ 
teurs  ,  et  nous  én  avons  eu  un  à  Paris  ,  il  y  a  quelques  années. 
On  trouve  aussi  des  exemples  de  menstruation  beaucoup  plus 
précoce,  qui  aurait  eu  lieu  chez  des  enfans  dé  tout  âge,  et 
même  dès  l’instant  de  la  naissance.  Il  arrive  assez  souvent,  il 
est  vrai ,  de  voir  des  petites  filles ,  peu  de  jours  après  leur  nais¬ 
sance,  rejeter  par  la  vulve  un  peu  de  mucosité  sanguinolente. 
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Cet  écoulement  cesse  bientôt  de  lui-même,  et  aura  sûrement 
donné  lieu  à  la  plupart  des  histoires  de  menstruation  établie 
dès  la  naissance.  Quant  aux  autres  observations,  en  les  exami¬ 
nant  attentivement,  on  trouve  bien  quelques  cas  extraordi¬ 
naires  de  menstruation  régulière  et  prématurée,  mais  le  plus 
souvent  il  ne  s’agit  que  d’écoulemens  sanguins  qui  sont  loin 
d’avoir  la  régularité  et  les  caractères  de  la  menstruation. 

[C’est  dans  cette  catégorie  qu’il  faut  placer,  sans  doute ,  les 
cas  dè  menstruation  précoce  cités  par  Liéberg,  Saxonia,  etc. 
Liéberg  parle  d’un  enfant  qui  aurait  été  réglé  à  un  an  ;  Saxonia 
.  rapporte  l’histoire  d’une  petite  fille  réglée  à  cinq  ans  ;  TulpiuS 
à  quatre  ;  Dexers  à  deux  et  à  sept  ;  Ast.  Cooper  entre  deux  et 
trois  ;  une  autre  à  deux  ans  et  demi ,  etc.  Cependant  l’exemple 
récemment  publié,  et  reproduit  par  M:  Velpeau  {Traité  des 
aecouchemens ,  t.  i,  p.  119),  nous  paraît  plus  concluant.  Il  s’a¬ 
git  d’une  jeune  fille  de  la  Havane  dont  les  règles  ont  paru  pour 
la  première  fois  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  et  ont  continué 
depuis  à  se  montrer  régulièrement  tous  les  mois.  L’enfant  a 
d’ailleurs  de  la  gorge,  des  traits  prononcés  et  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  puberté  anticipée.  Un  fait  pareil,  si  çe  n’est  le 
•même,  se  trouve  dans  les  Archives  de  Meckel  pour  1827,  et  re¬ 
produit  dans  un  journal  anglais  ( The  lancet ,  1829,  vol.  i,  p.  264)  : 
à  neuf  mois  quelques  gouttes  de  sang  menstruel  parurent 
chez  ce  sujet;  à  onze  mois  on  en  vit  un  peu  plus  ;  à  quatorze, 
à  dix-huit  mois  il  en  vint  encore  davantage.  Des  poils  exis¬ 
taient  au  pubis  ;  les  mamelles  étaient  très  développées ,  et  la 
force  de  l’enfant  considérable.] 

La  première  éruption  des  menstrues ,  qui  est  elle-même  le 
signal  de  la  nubilité  ou  puberté,  s’annonce  par  les  phénomènes 
suivans,  dont  Moschion  a  tracé  le  fidèle  tableau  :  les  mamelles, 
qui  ont  pris  un  développement  rapide,  se  gonflent;  la  jeune 
fille  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  de  la  tension,  de  la 
chaleur  à  l’hypogastre  ,  un  léger  prurit  aux  parties  sexuelles  , 
des  lassitudes  générales  ;  il  survient  un  écoulement  muqueux, 
qui  quelquefois  dure  plusieurs  mois,  mais  qui  souvent  est 
bientôt  suivi  de  l’écoulement  du  sang,  dont  l’apparition  fait  ces¬ 
ser  les  phénomènes  qui  viennent  d’être  décrits.  Cette  excrétion 
sanguine,  ordinairement  peu  abondante,  dure  deux,  trois  ou 
quatre  jours ,  puis  cesse  pour  reparaître  après  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  et ,  après  quelques  intervalles  irréguliers,  elle 
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pTentî  la  périodicité  régulière  qu’elle  doit  conserver  jusqu’à 
l’époque  où  elle  cessera  naturellement  d’avoir  lieu.  Vers  cette 
époque  de  la  puberté,  l’extérieur  des  organes  génitaux  com¬ 
mence  à  se  couvrir  de  poils;  il  se  fait  aussi  des  changemens 
notables  dans  le  moral  de  la  jeune  fille:  elle  devient  plus  ré¬ 
servée,  elle  est  habituellement  pensive,  elle  rougit  et  soupire 
facilement.  Ces  phénomènes  ne  se  montrent  pas  régulièrement  . 
chez  toutes  les  jeunes  filles  ;  il  en  est  chez  qui  ils  sont  à  peine 
sensibles;  chez  d’autres  ils  n’existent  pas  ,  ou  sont  absolument 
inaperçus ,  et  l’excrétion  menstruelle  paraît  sans  avoir  été  an¬ 
noncée  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  sont  plus  marqués,  et 
s’accompagnent  decépbalàlgie ,  de  raideur  tensive  des  muscles 
du  cou,  de  quelques  éruptions  ou  de  quelques  autres  symp¬ 
tômes,  qui ,  lorsqu’ils  ont  un  certain  degré  de  gravité ,  consti¬ 
tuent  un  véritable  état  maladif,  désigné  sous  lé  nom  de  dys¬ 
ménorrhée  ,  dont  il  sera  traité  dans  la  suite  de  cet  article.  Il  est 
des  femmes  chez  lesquelles  chaque  période  menstruelle  est, 
pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation,  marquée  par  le  re¬ 
tour  d’un  certain  nombre  de  ces  phénomènes,  parmi  lesquels 
Bordeu  place  aussi  les  modifications  du  pouls.  Suivant  lui,  le 
pouls  simple  de  la  matrice  ,  ou  pouls  des  règles,  est  ordinaire¬ 
ment  plus  élevé.,  plus  développé  que  dans  l’état  naturel,  ses 
pulsations  sont  inégales;  il  y  a  des  rebondissemens  moins  con- 
stans,  à  la  vérité  ,  moins  fréquens  et  moins  marqués  que  dans 
le  pouls  nasal ,  mais  cependant  assez  sensibles.  11  ajoute  avec 
raison  qu’il  y  a  des  femmes  dans  lesquelles  la  révolution  des 
règles  est,  pour  ainsi  dire,  insensible,  et  la  crise  se  fait  sans 
qu’il  paraisse  dans  le  pouls  des  changemens  bien  considéra¬ 
bles. 

La  durée  de  l'écoulement  sanguin  à  chaque  période  men¬ 
struelle  est  en  général  invariable  chez  une  femme  bien  por¬ 
tante  ;  mais  elle  diffère  d’individus  à  individus.  Elle  est  le  pins 
ordinairement  de  quatre  à  cinq  jours,  ou,  pour  mieux  dire , 
elle  varie  de  trois  à  huit.  Rarement  est-elle  en-deçà  ou  au-delà 
de  ces  deux  limites. 

[Aristote  regardait  comme  de  courte  durée  un  flux  de  deux 
à  trois  jours  (Jiist.  des  anim. ,  1.  vu ,  cap.  2).  A.  Paré  remarque 
que  les  femmes  les  mieux  réglées  sont  celles  qui  ont  un  écou¬ 
lement  sanguin  de  quatre  à  cinq  jours  (Liv.  xxiv,  c.  64). 

Dans  les  160  observations  qui  ont  servi  de  base  au  relevé 
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.deM.  Bouchaeourt,  la  durée  de  l’écoulement  menstruel  a  pu 
être  notée  soigneusement  90  fois  ;  or,  sur  ce  nombre  2  femmes 
étaient  réglées  pendant  un  jour,  et ,  chose  remarquable ,  l’une 
d’entre  elles  ne  l’était  souvent  que  deux  heures,  sans  préju¬ 
dice  pour  sa  santé;  chez  19,  la  durée  des  règles  variait  entre 
deux  et  trois  jours;  chez  33,  elle  était  de  trois  à  quatre; 
chez  il  ,  de  quatre  à  cinq  ;  chez  1,  de  cinq  à  six;  chez  5,  de 
six  à  sept;  chez  20,  de  huit  jours;  il  s’en  trouva  une  chez 
laquelle  l’écoulement  durait  constamment  quinze  jours.  La 
diirée  des  règles  serait  donc,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  de  troisjours  et  demi;  viendraient  ensuite  huit  jours, 
puis  trois,  puis  deux  et  demi ,  quatre  et  demi.  On  ne  saurait 
toutefois  attacher  une  bien  grande  importance  à  ces  chiffres  : 
il  faudrait  supposer  de  la  part  des  femmes  une  observation 
attentive,  que  le  plus  grand  nombre  est  fort  éloigné  d’avoir. 
Cette  réflexion  paraît  s’appliquer  peut-être  aussi  à  l’époque 
de  l’apparition  des  règles;  c’est  du  reste  un  des  écueils  de  la 
statistique.] 

La  quantité  du  sang  est  de  même  invariable  chez  le  même 
individu,  et  très  variable  selon  les  différens  individus.  Cepen¬ 
dant  il  est  à  remarquer  que  souvent  il  y  a  alternativement  une 
période  où  l’écoulement  est  plus  long  et  plus  abondant,  et  une 
où  il  est  moindre  en  durée  et  en  quantité.  Suivant  Aristote,  cé 
serait  à  chaque  troisième  période  que  la  menstruation  serait 
plus  abondante.  Il  est  impossible  de  fixer,  même  approximati¬ 
vement,  cette  quantité,  et  à  cause  des  grandes  différences 
qu’elle  présente,  et  à  cause  de  la  difficulté  de  recueillir  le 
sang.  Hippocrate  l’estimait  être  de  deux  cotyles,  ce  qui,  d’après 
Galien,  équivaudrait  à  dix-huit  onces.  J’ignore  si  cette  estima¬ 
tion  est  vraie  pour  le  climat  de  la  Grèce,  mais  je  pense  avec 
presque  tous  les  physiologistes  qu’elle  serait  beaucoup  trop 
forte  pour  le  nôtre.  Suivant  de  Haller,  la  quantité  de  sang  qui 
s’évacue  à  chaque  période  des  règles  est  de  six  à  douze  onces. 
Baudeiocque  dit  qu’on  l’évalue  en  général  à  trois  ou  quatre 
onces.  De  Haen,  qui  a  employé  un  procédé  fort  ingénieux 
pour  parvenir  à  connaître  exactement  la  quantité  du  sang 
menstruel,  a  trouvé  que  certaines  femmes  en  perdent  trois  on¬ 
ces,  d’autres  quatre  ou  cinq,  très  peu  une  demi-livre,  et  qu’il 
est  extrêmement  rare  d’en  voir  qui  perdent  dix  onces  ,  si  elles 
n’ont  pas  quelque  maladie  de  matrice.  Les  climats  paraissent 
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influer  d’une  manière  très  marquée  sur  l’abondance  de  la  men¬ 
struation.  On  a  dit  qu’elle  croissait  en  raison  de  la  chaleur  du 
climat.  On  a  peut-être  trop  généralisé  cette  assertion,  qu’il 
conviendrait  de  soumettre  à  un  nouvel  examen.  Si  des  obser¬ 
vateurs  nous  assurent  que  les  Européennes  transportées  à  Ba¬ 
tavia  y  périssent  presque  toutes  de  menstruation  excessive,  ils 
ne  nous  disent  pas  si  les  indigènes  des  régions  les  plus  chaudes 
sont  réglées  plus  copieusement  que  les  femmes  des  pays  dont 
la  température  n’offre  aucun  excès.  Il  serait  à  désirer  aussi 
qu’on  pût  avoir  des  notions  exactes  sur  la  menstruation  dans 
les  différentes  races  d’hommes.  Outre  le  climat,  et  plus  que 
lui ,  le  genre  de  vie  influe  sur  cette  excrétion  :  elle  est  plus 
abondante  chez  les  femmes  des  villes  qui  mènent  une  vie  oi¬ 
sive  et  ont  une  nourriture  succulente  que  chez  les  paysannes 
qui  sont  dans  des  condittons  différentes.  Il  est  pourtant  à  re¬ 
marquer  que  les  filles  de  campagne  qui  viennent  se  mettre  en 
service  à  Paris  voient  ordinairement  leurs  règles  se  suppri¬ 
mer,  et  que  cette  excrétion  ne  se  rétablit  qu’après  plusieurs 
mois;  mais  cette  anomalie  apparente  tient  au  changement  opéré 
dans  leur  manière  de  vivre.  La  même,  chose,  en  effet,  s’observe 
chez  les  jeunes  personnes  qui,  ayant  passé  leur  enfance  chez 
leurs  parens ,  entrent  dans  des  maisons  d’éducation  seulement 
après  l’époque  de  la  puberté.  Moschion  prétend  que  les  fem¬ 
mes  qui  font  continuellement  un  violent  exercice  de  la  voix  ne 
sont  pas  réglées.  Quelle  que  soit  la  quantité  de  sang  que  les 
femmes  perdent  à  chaque  période  menstruelle,  cette  quantité 
n’est  pas  également  répartie  entre  les  jours  pendant  lesquels 
l’écoulement  a  lieu.  Lè  plus  ordinairement  le  flux  est  peu  abon¬ 
dant  le  premier  jour  ;  il  l’est  davantage  pendant  les  deux  jours 
suivans ,  et  il  va  ensuite  en  diminuant.  Chez  quelques  femmes, 
après  un  ou  deux  jours  de  durée ,  il  est  interrompu  pendant  le 
même  espace  de  temps  pour  reparaître  ensuite.  Le  flux  san¬ 
guin  est  souvent  précédé  et  suivi  d’un  écoulement  de  mucosi¬ 
tés  ;  et chez  la  plupart  des  femmes ,  en  même  temps  qu’il  di¬ 
minue  ,  il  devient  de  plus  en  plus  séreux. 

[11  est  d’observation  que,  chez  la  plupart  des  femmes,  le 
fluide  des  règles  est  d’abord  très  liquide ,  séreux ,  peu  abon¬ 
dant  et  peu  coloré.  La  quantité  et  la  consistance  du  sang 
augmentent  le  second  jour,  et  le  troisième  il  revêt  tout-à-fait 
l’aspect  de  celui  qui  s’échappe  du  nez  pendant  une  épistaxis; 
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ses  caractères  sont  à  peu  près  les  mêmes  au  quatrième  jour 
qu’au  second,  et  ses  apparences  sont  analogues,  le  cinquième, 
àcellès  du  premier,  lorsque  l’écoulement  dure  cinq  jours.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  sang  paraître  un  jour,  manquer  le 
lendemain,  et  couler  abondamment  un  peu  plus  tard. 

Du  reste,  une  foule  de  circonstances  influent,  pendant  la 
durée  de  cet  écoulement,  sur  sa  quantité.  La  moindre  émotion 
morale,  chez  certaines  femmes,  l’arrête  et  le  supprime;  par¬ 
fois  le  travail  de  la  digestion  immédiatement  après  le  repas  le 
fait  cesser  tout  à  fait  pendant  quelques  instans,  et  même  quel¬ 
ques  heures. Tout  le  monde  sait  que  l’action  du  froid,  en  ap¬ 
plication  à  l’extérieur,  exerce  une  influence  analogue.  Il  en  est 
de  même  des  boissons  froides  :  nous  avons  rencontré  cepen¬ 
dant  l’exemple  curieux  d’une  jeune  femme  qui  voyait  ses  règles 
couler  beaucoup  plus  abondamment  lorsqu’elle  lavait  ses  pieds 
à  l’eau  froide  ;  un  bain  chaud  produisait  un  effet  contraire. 
Nous  ne  conseillerions  pas,  toutefois,  d’avoir  recours,  pour  le 
même  but ,  à  un  semblable  moyen. 

On  a  eu  à  diverses  époques  des  idées  différentes  sur  la  na¬ 
ture  et  la  qualité  du  sang  menstruel  ;  et,  tout  en  rejetant  les  er¬ 
reurs  des  anciens ,  les  physiologistes  ne  sont  pas  encore  bien 
fixés  à  cet  égard.  Hippocrate  et  Aristote  disent  que  le  sang 
menstruel  est  semblable  à  celui  d’un  animal  récemment  tué,  et 
qu’il  se  coagule  promptement.  Malgré  de  si  graves  autorités, 
on  vit  s’établir  le  préjugé  populaire  que  ce  sang  est  fétide,  vé¬ 
néneux,  et  que  ses  exhalaisons  même  produisent  les  effets  les 
plu*  délétères.  Ce  préjugé,  recueilli  par  Pline  et  parles  méde¬ 
cins  arabes,  se  trouve  reproduit  dans  les  écrits  de  la  plupart 
des  médecins  du  moyen  âge,  et  subsiste  encore  dans  le  vul¬ 
gaire.  Cependant  les  meilleurs  esprits  l’ont  toujours  repoussé, 
et  ont  reconnu  la  vérité  de  l’assertion  d’Hippocrate.  Quelques 
médecins  ont  cru  reconnaître  au  sang  des  règles  l’odeur  du 
souci.  Je  n’ai  point  vérifié  ce  fait.  D’autres  ont  trouvé  qu’il  est 
plus  visqueux  ,  ce  que  Haller  attribue  au  mucus  qui  s’y  trouve 
mêlé.  Le  fait  et  l’explication  me  paraissent  exacts.  Dionis  pense 
que  le  sang  des  règles  ne  forme  pas  de  caillot  Cette  opinion  a 
été  ad,optée  par  beaucoup  d’accoucheurs  qui  fondent  sur  ce 
caractère  un  des  signes  distinctifs  de  la  menstruation  et  de  la 
métrorrhagie  pendant  la  grossesse.  Le  docteur  Lavagna  a  fait 
quelques  expériences  qui  lui  paraissent  établir  que  ce  sang  ne 
DictJtMéd.  six  29 
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contient  pas  de  fibrine;  mais  ces  expériences  sont  trop  peu 
nombreuses  ,  et  ont  été  faites  sur  de  trop  petites  quantités  de 
sang  pour  être  concluantes.  II  est  un  fait  qui  semblerait  propre 
à  coutirmer  cette  opinion,  c’est  que  le  sang  qui  s’est  amassé 
dans  l’utérus  chez  les  jeunes  filles  iniperforées,  et  qui  s’écoule 
après  l’incision  de  la  membrane  qui  le  retenait ,  noirâtre  et 
poisseux,  n’est  ordinairement  pas  coagulé.  Cependant,  dans 
quelques  cas,  ii  a  paru  mêlé  de  caillots;  d’ailieurs,  chez  quel¬ 
ques  femmes,  il  se  forme  dans  l’utérus  des  concrétions  fibri¬ 
neuses,  dont  on  ne  peut  attribuer  i’origine  qu’au  séjour  du 
sang  menstruel.  En  outre,  je  connais  des  femmes  bien  por¬ 
tantes,  dont  la  meuslruation  est  régulière,  et  qui  rendent  des 
caillots  toutes  les  fois  qu’elles  sont  restées  plusieurs  heures 
dans  une  position  horizontale,  le  sang  ayant  pu  s’accumuler 
dans  le  vagin  et  s’y  coaguler.  Je  me  crois  doue  fondé  à  con¬ 
clure  que,  si  le  sang  menstruel  est  chez  quelques  femmes 
dénué  de  fibrine,  il  ne  l’est  pas  chez  toutes. 

11  est  évident  maintenant,  pour  beaucoup  d’auteurs,  qu’en 
général  le  liquide  des  règles  ne  contient  point  de  fibrine;  les 
analyses  de  M,  Braude,  en  Angleterre,  sont  venues  confirmer 
celles  deütl.  Lavagna,  eu  Italie.  Ainsique  le  remarque  Burdach 
[Traité de phyiiol.JT rad.,  t.  i,  p.  29l),!esang  menstruel, de  même 
que  celui  de  i’embrvon  et  des  animaux  inférieurs,  est  dépourvu 
de  la  eoagulabilité  qui  se.  rattache  à  la  présence  de  la  fibr'me. 
Voilà  pourquoi,  lorsque  les  circonstances  ue  lui  permelteutpas 
d’arriver  au  dehors,  il  res’e  liquide  pendant  des  aûuées  en¬ 
tières,  et  distend,  par  exemple,  l’hymen  imperforé,  au  point 
de  lui  faire  prendre  l'apparence  d’une  vésicule;  voilà  pourquoi 
tes  taches  qu’il  laisse  sur  le  Imge  sont  plus  faciles  à  enlever 
que  les  autres  taches  de  sang,  parce  qu’il  contient  une  plus 
grande  abondance  de  cruor,  de  matière  colorante  pure  et 
non  fixée  par  de  la  fibrine.  Le  sang  menstruel  retenu  par  l’oc¬ 
clusion  du  vagin  n’entre  pas  en  putréfaction,  et  Osiandera 
expérimenté  qu’on  pouvait  le  conserver  pendant  plusieurs 
années  dans  des  vases  hermétiquement  bouchés  sans  qu’il  se 
décomposât.  Il  n’en  est  pas  de  même,  toutefois,  lorsque  l’air 
atmosphérique  a  été  eu  contact  avec  lui  :  comme  il  a  subi 
alors  des  modifications  analogues  à  celles  qui  dépendent  de 
la  respiration ,  la  -putréfaction  s’en  empare,  comme  du  sang 
fibrineux. 
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La  couleur  foncée  de  ce  sang,  elle  peu  d'affaiblissement  que 
cause  un  écoulement  considérable  des  règles ,  seraient  encore, 
suivant  Burdach,  de  nouveaux  motifs  pour  le  rapprocher  sur¬ 
tout  du  sang  veineux;  mais  par  cela  même  on  ne  devrait  pas  le 
considérer  comme  dépourvu  de  librine. 

Suivant  nous  ,  la  question  est  loin  d’être  jugée.  Plusieurs  fois 
nous  avons  vu  des  caillots  dans  le  sangdes  règles,  et  d’autres  ob¬ 
servateurs  ontfait  la  même  remarque  ;  serait-ce  qu’il  y  aiteu  hé¬ 
morrhagie  dans  ces  cas ,  que  la  quantité  normale  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel  ait  été  dépassée  ?  Nous  ne  saurionsl’affirmer; 
mais  nous  pensons  que  d’autres  analyses  sont  encore  nécessaires. 
Du  reste,  il  importera  de  tenir  compte  dans  ces  recherches: 
1°  de  la  quantité  extra-normale  que  peut  offrir  le  saug  mens¬ 
truel,  et  alors  l’analyse  porterait  sur  du  sang  véritable,  comme 
sur  le  liquide  de  sécrétion  ;  2°  de  certains  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  qu’on  observe  parfois  dans  l’utérus  et  le  vagin  à  l’épo¬ 
que  des  règles.  On  a  vu  souvent  alors  l’écoulement  du  sang 
menstruel  s’accompagner  de  l’expulsion  de  fausses  membranes, 
de  poches  en  forme  de  caduque  ,  déjà, observées  par  Morgagni, 
et  signalées  plus  tard  par  Chaussier  et  Burns.  Les  filles  publi¬ 
ques  et  les  femmes  qui  abusent  du  coït  sont  assez  sujettes  aux 
phénomènes  dont  il  s’agit  ;  serait-ce  une  des  causes  de  la  stéri¬ 
lité  qui  se  montre  fréquemment  chez  elles?] 

Le  nom  de  menstrues ,  de  mois ,  donné  à  cette  excrétion  ,  in¬ 
dique  assez  qu’elle  revient  périodiquement  tous  les  mois;  mais 
les  uns  prétendent  que  la  durée  de  la  période  menstruelle  est 
celle  du  mois  lunaire;  les  autres,  que  c’est  le  mois  solaire 
qu’elle  suit.  De  Haller  est  de  celte  dernière  opinion.  Je  vois 
beaucoup  de  dames  qui  marquent  sur  leur  almanach  chaque 
retour  dé  leurs  règles,  et  les  retours  coïncident  avec  les  mêmes 
quantièmes  des  mois  solaires.  Il  est  pourtant  à  remarquer  que 
chez  un  grand  nombre  ces  retours  anticipent  de  deux  ou  trois 
jours  sur  le  terme  du  mois  solaire,  ce  qui  revient  à  peu  près 
au  mois  lunaire.  Mais  on  voit  bien  d’autres  anticipations,  si  je 
puis  ainsi  parler:  on  voit  fréquemment  des  femmes  dont  les 
menstrues  reviennent  après  une  période  de  vingt-quatre,  de 
vingt-trois ,  de  vingt-deux  ou  vingt  et  un  jours.  Quelques-unes 
sont  réglées  deux  fois  le  mois.  J’en  connais  une  qui  l’était  ainsi, 
et  qui  l’était  abondamment  pendant  huit  jours  chaque  fois. 
Cette  femme ,  extrêmement  nerveuse ,  est  restée  très  maigre 
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tant  que  la  menstruation  a  duré ,  mais  elle  a  engraissé  rapide¬ 
ment  depuis  que  cette  excrétion  a  naturellement  cessé  d’avoir 
lieu.  Chez  d’autres  ,  au  contraire,  la  durée  de  la  période  men¬ 
struelle  excède  trente  jours,  est  de  six  semaines,  de  deux  mois 
et  même  plus.  Linné  rapporte  avoir  vu  en  L'aponie  des  femmes 
qui  n’étaient  réglées  qu’une  fois  par  année.  Un  célébré  anato¬ 
miste  et  physiologiste  assure  que  c’est  généralement  aux  mê¬ 
mes  époques  que  toutes  les  femmes  sont  réglées,  et  qu’il  est 
des  époques  du  mois  où  aucunes  ne  le  sont;  que  toutes  les 
femmes  sont  à  cet  égard  partagées  en  deux  classes ,  une  de 
celles  qui  sont  réglées  pendantles  huit  premiers  jours  du  mois, 
et  une  autre  de  celles  qui  le  sont  pendant  les  huit  pre¬ 
miers  jours  de  la  seconde  quinzaine.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
de  la  durée  différente  de  la  période  menstruelle  ne  s’accorde 
guère  avec  les  observations  de  ce  physiologiste  ;  et  même,  pat- 
rapport  à  la  menstruation  dont  les  périodes  sont  régulièrement 
de  trente  jours  ,  ces  observations  sont  également  en  contradic¬ 
tion  avec  celles  de  la  plupart  des  médecins  qui  disent  avoir  vu 
des  femmes  réglées  à  toutes  les  époques  du  mois.  De  nouvelles 
observations,  nombreuses,  exactes  et  détaillées,  seraient  né¬ 
cessaires  pour  décider  cette  question  et  bien  d’autres  qui  se 
rapportent  à  l’histoire  de  la  menstruation. 

[L’opinion  et  les  recherches  de  Gall  à  ce  sujet  étant  en 
général  fort  peu  connues  ,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  ni]  sans 
utilité,  pour  ceux  qui  voudront  poursuivre  ou  vérifier  ses 
travaux,  de  reproduire  ici  ce  qu’il  disait  dans  son  ouvrage 
(Sur  les  fonctions  (lu  cerveau ,  in-8  ,  t.  IV,  p.  356). 

Plusieurs  observateurs  ,  et  nous-même,  avons  rencontré  ce 
qu’il  annonce  ;  mais  nous  ne  le  donnons  pas  encore  comme  un 
résultat  général;  il  faudrait  l’avoir  basé  sur  un  grand  nombre 
d’observations  faites  dans  ce  sens  avec  une  scrupuleuse  atten¬ 
tion  ;  c’est  encore  une  des  lacunes  nombreuses  de  l’histoire 
complète  de  la  menstruation. 

«Exerçant  la  médecine  à  Vienne  ,  dit  Gall,  je  me  suis  bien¬ 
tôt  aperçu  que  pendant  un  certain  laps  de  temps  presque  au¬ 
cune  femme  n’était  réglée,  et  que  dans  un  antre  temps  un 
grand  nombre  l’étaient  à  la  fois.  Gommé  cette  circonstance  se 
présenta  très  souvent,  elle  dut  naturellement  frapper  raon'at- 
tention  et  me  faire  naître  l’idée  que  cette  espèce  d’évacuation 
périodique  pourrait  bien  être  subordonnée  à  une  loi  déter- 
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minée.  Je  tins  un  journal  où  je  marquai  les  époques  d’un  nom¬ 
bre  considérable  de  femmes  pendant  plusieurs  années.  Le  ré¬ 
sultat  futque  les  femmes  sont  divisées  en  deux  grandes  classes: 
chaque  grande  classe  a  une  époque  différente  pour  la  men¬ 
struation.  Les  femmes  de  la  même  classe  sont  toutes  réglées 
dans  un  espace  de  huit  jours  ;  ces  huit  jours  passés,  suit  un 
intervalle  de  dix  à  douze  jours,  où  l’on  ne  rencontre  que  très 
peu  de  femmes  réglées.  Après  ces  dix  jours,  commence  l’épo¬ 
que  assignée  à  la  seconde  grande  classe,  dont  tous  les  indi¬ 
vidus  seront  réglés  dans  l’espace  aussi  de  huit  jours.  Suppo¬ 
sons  qu’une  femme  de  cette  classe  commence  à  être  réglée 
le  1er  du  mois,  elle  aura  fini  le  8,  en  cas  que  ses  règles  lui  du¬ 
rent  huit  jours.  Une  autre  dont  les  règles  ne  durent  que  trois 
jours  aura  fini  le  3 ,  ou  en  cas  qu’elle  n’ait  commencé  que 
le  5  du  mois,  elle  aura  également  fini  le  8 ,  et  ainsi  des  autres  ; 
de  manière  que  les  femmes,  tant  qu’elles  sont  dans  un  état  ré¬ 
gulier  de  santé,  ont  vingt-un,  ou  vingt-cinq,  ou  vingt-six 
jours  d’intervalle.  » 

11  y  a  toujours,  suivant  Galf,  des  femmes  qui,  pour  causes 
accidentelles,  sont  réglées  hors  de  ces  deux  grandes  périodes; 
mais,  après  un  ou  deux  mois,  elfes  rentrent  ordinairement  dans 
la  classe  à  laquelle  elles  appartiennent.  Les  femmes  valétudi¬ 
naires,  les  jeunes  personnes  qui  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait 
formées,  les  femmes  qui  sont  sur  leur  retour,  sont  plus  su¬ 
jettes  à  ces  irrégularités.  » 

Une  chose  remarquable,  et  constatée  par  le  même  observa¬ 
teur,  c’est  que  les  deux  époques  coïncident  dans  tous  les 
pays,  au  moins  en  Europe.  Au  même  temps  où  les  femmes 
étaient  réglées  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Hambourg,  à  Amsterdam , 
elles  l’étaieut  aussi  à  Berne,  à  Copenhague,  à  Paris,  etc.  (  loc. 
cit.,  p.  357)]  /  . 

Une  fois  que  la  menstruation  est  établie,  elle  continue  de  se 
reproduire  régulièrement,  sans  autre  interruption  que  celle 
quia  lieu  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  jusqu  a  l’âge  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans.  11  s’en  faut  cependant  de  beau¬ 
coup  que  ce  terme  soit  fixe.  La  menstruation  se  termine  quel¬ 
quefois  plus  tôt.  Ainsi,  sans  rappeler  les  observations  analo¬ 
gues  à  celles  que  j’ai  citées  plus  haut,  d’une  femme  qui  cessa 
d’être  réglée  à  vingt-trois  ans,  après  son  troisième  accouche¬ 
ment,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  menstruation  finir  à 
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trente-sis  ou  quarante  ans,  et  même  long-temps  avant  cette 
époque.  D’un  autre  côté,  la  menstruation  se  prolonge  souvent 
beaucoup  au-delà  du  terme  ordinaire,  jusqu’à  soixante  et  même 
soixante  et  quelques  années,  et  la  faculté  d’engendrer  se  con¬ 
serve  en  tuêine  temps.  Les  observateurs  en  rapportent  beau¬ 
coup  d’exemples,  et  j’en  pourrais  citer  aussi.  Riais  que  doit-on 
penser  des  observations  de  femmes  qui  ont  été  réglées  natu¬ 
rellement,  et  sans  interruption,  jusqu’à  soixante-dix.  quatre- 
vingts*,  et  même  cent  six  ans,  comme  Blaueard  le  rapporte?  En 
examinant  ces  observations  on  trouve  que  la  plupart  ont  pour 
sujet  des  femmes  qui,  après  avoir  perdu  leurs  règles  à  l’épo¬ 
que  ordinaire,  les  ont  vues  reparaître  après  une  interruption 
plus  ou  moins  longue ,  comme  dans  le  cas  de  celle  religieuse 
dont  parle  Hêbcule  Saxonia,  chez  qui  le  flux  menstruel  sé  ré¬ 
tablit  à  eent  ans  et  continua  jusqu’à  cent  trois  ans.  Ces  exem¬ 
ples  du  retour  de  la  menstruation ,  non  pas  à  un  âge  aussi 
avancé,  mais  à  soixante .  soixante-dix  ou  quatre-vingts  ans, 
sont  très  communs.  Si  quelques-uns  de  ces  cas  nous  montrent 
une  menstruation  régulière  et  dans  l’ordre  naturel,  ils  sont 
très  rares ,  et  peuvent  le  plus  souvent  être  attribués  à  un  état 
de  pléthore  générale  ou  à  une  autre  disposition  morbide  de 
l’économie.  Presque  toujours  le  flux  sanguin  qui  surinent 
alors  u’est  qu’une  hémorrhagie  dépendant  d’une  lésion  orga¬ 
nique  de  l’utérus.  Aussi  les  médecins  ont  de  tout  temps  re¬ 
gardé  ces  renouvellemens  de  menstruation  comme  étant  de  très 
mauvais  augure.  Je  pense  avec  Astruc  que  beaucoup  de  cas  de 
prolongation  de  la  menstruation  tiennent  également  à  des  ma¬ 
ladies  de  l’utérus.  En  général  l’époque  de  la  cessation  des 
menstrues  est  en  rapport  avec  celle  où  cette  excrétion  com¬ 
mence.  Les  femmes  qui  sont  réglées  de  bonne  heure  sontaussi 
celles  qui  cessent  plus  tôt  dè  l’être.  Cependant  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  J’ai  eu  occasion  d’observer  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions  à  cette  règle  générale,  qui  paraît  plus  vraie  si  on  l’ap¬ 
plique  aux  masses  d’individus  qui  habitent  des  climats  dif- 

La  cessation  de  la  menstruation  est  ordinairement  annoncée 
plusieurs  années  à  l’avance  par  des  dérangeraens  plus  ou  moins 
remarquables.  Souvent  il  y  a  une  diminution  progressive  dans 
la  quantité  de  sang  évacué  à  chaque  époque  et  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  coule;  d’autres  fois  au  contraire  cette  quantité 
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devient  de  pins  eu  plus  abondante  :  une  ménorrhagie  ef¬ 
frayante  s’établit,  et  les  époques  se  prolongent  tellement 
quelles  semblent  se  confondre  et  ne  sont  plus  marquées  que 
par  l’augmentation  du  flux  sanguin.  D'autres  fois  les  époques 
s’éloignent  successivement  ou  ne  reviennent  qu’après  des  in¬ 
tervalles  irréguliers  et  souveuL  fort  longs.  Très  rarement  la 
menstruation  cesse  tout  à  coup  spontanément  ;  mais  il  arrive 
quelquefois  qu’après  une  suppression  accidentelle  les  men¬ 
strues  ne  reparaissent  plus.  Assez  souvent  un  écoulement  mu¬ 
queux,  continu  ou  périodique,  s’établit  quelque  temps  avant 
la  cessation  complète  de  la  menstruation,  et  continue  quelque 
temps  après.  Un  malaise  général,  des  engourdissemens  dans 
les  membres  inférieurs,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire, 
des  bouffées  de  chaleur  au  visage ,  sont  encore^des  phénomè¬ 
nes  que  l’on  remarque  chez  un  grand  nombre  de  femmes.  Chez 
quelques-unes  celte  époque  ue  se  passe  pas  sans  troubles.  On 
voit  survenir  des  symptômes  graves,  des  maladies,  qui  jus¬ 
que-là  restées  latentes,  se  manifestent  subitement;  d’au¬ 
tres  j  jusqu'alors  stationnaires,  prennent  tout  à  coup  une 
marelle  rapide.  Mais  ees  cas  sortent  de  l’ordre  physiologique  , 
etserout  examinés  plus  loin.  Ce  sont  ces  cas,  dont  le  nombre 
est  fort  exagéré,  qui  inspirent  tant  de  craintes  aux  femmes,  et 
ont  fait  donner  à  cette  époque  le  nom  de  temps  critique;  ex¬ 
pression  qui  ne  manquerait  pas  de  justesse,  si  1 1  ’e  servait  seu¬ 
lement  à  indiquer  l'influence  que  celle  cessation  menstruelle 
exerce  sur  l’économie.  Un  auteur  décrit  ainsi  les  changemens 
qui  surviennent  alors  d:.ns  tout  le  système  organique  :  la 
masse  des  forces  des  autres  organes  s’accroît  aux  dépens  de 
celles  de  l’utérus  ,  qui  n’a  pins  de  vie  particulière,  et  qui  res¬ 
tera  désormais  sans  influence.  Les  femmes  acquièrent  un  fonds 
de  vie  inépuisable.  Le  temps  des  périls  est  passé;  elles  ne  sont 
plus  sujettes  aux  maux  particuliers  à  leur  sexe;  elles- acquiè¬ 
rent  la  constitution  de  l’homme  au  moment  où  celui-ci  com¬ 
mence  à  la  perdre,  et  sont  sujettes  aux  mêmes  affections.  La 
voix  éprouve  une  altération  ;  les  mamelles  se  flétrissent;  l'em¬ 
bonpoint  diminue  ;  la  peau  se  ride,  perd  sa  douceur,  sou  colo¬ 
ris  et  sa  souplesse.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  de  ce  ta¬ 
bleau,  il  faut  pourtant  remarquer  que  les  derniers  changemens 
Seat  plutôt  dus  au  progrès  de  l’âge  qu’à  la  cessatiou  des  men¬ 
strués. 
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Après  avoir  décrit  les  phénomènes  de  la  menstruation  avec 
tous  les  détails  que  réclamait  l’importance  de  cette  fonction, 
je  vais  examiner  son  mécanisme  et  ses  causes. 

Le  sang  menstruel  est  versé  par  la  surface  interne  de  l’uté¬ 
rus  ,  et  surtout  par  celle  du  corps  de  cet  organe  :  c’est  un  fait 
dont  il  n’est  plus  permis  de  douter.  Les  observations  sur  les¬ 
quelles  sa  connaissance  est  appuyée  sont  trop  multipliées  ac¬ 
tuellement  pour  qu’il  soit  possible  de  les  citer  toutes  ;  il  doit 
suffire  d’en  énoncer  le  résultat.  En  disséquant  des  femmes 
mortes  pendant  l’écoulement  des  règles  ,  on  a  vu  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus  parsemée  de  taches  et  de  grumeaux  de  sang, 
et ,  en  exprimant  ses  parois  ,  le  sang  sortait  des  pores  que  l’on 
aperçoit  en  grande  quantité  sur  cette  surface.  Dans  les  cas 
d’occlusion  de  l’orifice  de  l’utérus  ou  de  la  partie  supérieure 
du  vagin,  la  cavité  de  l’utérus  se  remplit  du  sang  filtré  à  chaque 
période  menstruelle.  Chez  une  femme  vivante’,  en  portant  le 
doigt  dans  le  vagin  pendant  que  les  règles  coulent,  on  sent  le 
sang  sortir  de  l’orifice  de  I’ütérus.  Si  on  a  appliqué  un  pes- 
saire  en  bilboquet,  le  sang  s’amasse  dans  la  cupule  qui  reçoit 
le  museau  de  tanche,  si  les  ouvertures  de  cette  cupule  ne  sont 
pas  méuagées  de  manière  à  permettre  un  facile  écoulement. 
Dans  beaucoup  de  cas  de  descentes  de  matrice  on  a  vu  le  sang 
couler  de  l’orifice.  On  l’a  vu  aussi  couler  à  travers  une  plaie  de 
l’utérus ,  et  à  travers  la  cicatrice  restée  après  l’opération  césa¬ 
rienne.  Avant  que  ces  observations  aient  été  autant  multi¬ 
pliées,  on  a  long-temps  disputé  sur  le  lieu  d’où  les  règles 
sortent.  Un  grand  nombre  d’anatomistes  et  de  physiologistes 
ont  soutenu  qu’elles  viennent  du  vagin.  Outre  les  raisonnemens 
dont  ils  appuyaient  leur  opinion,  raisonnemens  tirés  surtout 
de  l’existence  des  règles  pendant  la  grossesse ,  ils  citaient  des 
observations  nombreuses  dont  il  n’est  guère  possible  de  con¬ 
tester  la' vérité.  En  effet,  en  lisant  les  observations  de  Colom¬ 
bo,  de  Sev.  Pineau  ,  de  Bohn,  de  Verdue  et  d’autres  auteurs 
aussi  recommandables  ,  qui  rapportent  avoir  trouvé  les  lèvres 
externes  et  le  vagin  tout  sanglans ,  l’orifice  interne  de  l’utérus 
exactement  fermé,  et  le  dedans  de  cet  organe  à  sec,  sans  au¬ 
cune  marque  qu’il  y  eût  coulé  du  sang,  on  n’est  pas  amené  à 
douter  du  résultat  des  faits  nombreux  qui  montrent  dans  l’u¬ 
térus  la  source  des  règles,  faits  dont  chacun 'peut,  comme  moi, 
avoir  observé  quelques-uns;  mais  on  ne  peut  guère  se  refuser 
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d’admettre  que  dans  quelques  cas  le  sang  menstruel  coule, 
non  de  l’utérus  ,  mais  dé  la  surface  du  vagin.  Les  menstrues 
qui  paraissent  pendant  la  grossesse  ne  me  semblent  pas]prou- 
ver  que,  même  dans  cette  circonstance  ,  le  sang  vienne  du  va¬ 
gin  comme  par  une  déviation  supplémentaire;  car  il  est  évi¬ 
dent,  dans  beaucoup  de  cas ,  qu’il  sort  par  l’orifice  de 
l’utérus,  venant  probablement  de  la  portion  de  la  surface 
utérine  qui  n’est  pas  occupée  par  le  placenta,  et  surtout  de  la 
cavité  du  col.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  serait  superflu 
d’examiner  l’opinion  de  ceux  qui  font  venir  les  règles  de  la 
partie  inférieure  du  col  et  des  lèvres  de  l’orifice  de  l’utérus ,  et 
de  ceux  qui  pensent  qu’elles  sont  filtrées  en  même  temps  par 
l’utérus  et  le  vagin. 

[Nous  ajouterons  que  les  lochies  qui  sont  analogues  à  la 
menstruation  viennent  évidemment  de  la  matrice;  il  en  est 
de  même  de  l’hémorrhagie  dans  les  fausses  couches.  Les 
vaisseaux  de  la  matrice  sont  plus  nombreux  et  plus  amples 
que  ceux  du  vagin;  ils  laissent  plus  aisément  suinter  la  partie 
la  plus  ténue  des  liquides  qu’on  injecte  dans  leur  intérieur. 
Mais  le  vagin  peut  aussi  ou  prendre  part  à  l’hémorrhagie  ou 
y  suppléer  lorsque  la  matrice  ne  donne  pas  de  sang.  Le  pre¬ 
mier  cas  est  possible  à  cause  de  la  continuité  des  deux  organes 
et  de  leurs  vaisseaux,  et  parce  qu’il  y  a  manifestement  conges¬ 
tion  dans  le  vagin.  Le  second  est  prouvé  par  les  exemples  de 
femmes  enceintes  qui  n’ont  pas  cessé  d’être  réglées,  quoique 
la  matrice  soit  généralement  close  pendant  la  grossesse,  et 
chez  lesquelles  on  a  vu  le  sang  provenir  du  vagin.] 

Pendant  les  jours  qui  précèdent  immédiatement  l’écoulement 
des  menstrues,  la  matrice  entre  dans  un  véritable  état  de  tur¬ 
gescence,  que  Maurieeau  et  d’autres  ont  reconnu  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres ,  et  que,  d’ailleurs  ,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  sur  le  vivant.  La  partie  de  l’utérus  qui  est  accessible  au 
doigt  par  le  vagin  est  légèrement  tuméfiée,  l’orifice  est  plus 
étroit,  ce  qui  indique  la  tuméfaction  des  autres  parois  du  corps, 
comme  il  a  été  expliqué  à  l’article  Grossesse;  les  lèvres  du  mu¬ 
seau  de  tanche  ont  plus  de  chaleur,  leur  couleur  est  plus 
rouge.  La  dissection  des  cadavres  a  aussi  montré]  les  veines 
utérines  et  celles  de  l’ovaire  distendues  par  le  sang,  et,  si  l’on 
s’eu  rapporte  à  Targioni ,  les  ovaires  eux-mêmes  sont  gonflés. 
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Ces  caractères  montrent  bien,  que  l’utérus  est  dans  un  état  de 
fluxion,  que  Lecat  a  désigné  sous  le  nom  de  phh'gose  amou¬ 
reuse ,  d'engorgement  hémorrhoïilàl ,  Robert  Erueil  sous  celui 
d'érection.  Cet  étal  était  déjà  suffisamment  signalé  par  lès  phé¬ 
nomènes  que  j’ai  décrits  plus  bas.  La  considération  de  ces 
phénomènes  chez  les  différentes  femmes  indique  qtte  cette 
fluxion  est  plus  ou  moins  étendue.  «Chez  les  femmes  qui  se  li¬ 
vrent  à  des  travaux  pénibles,  dit  Lordat  (  Traité  dés  hémorrha¬ 
gies ),  et  chez  celles  que  leur  tempérament  ne  dispose  pas  aux 
hémorrhagies ,  la  fluxion  ne  paraît  pas  venir  de  bien  loin.  Mais, 
dans  des  circonstances  différentes  ,  on  voit  le  flux  menstruel 
s’accompagner  de  tout  ce  qui  caractérise  les  hémorrhagies  par 
fluxion  générale:  frisson,  resserrement  général,  pâleur  de  la 
peau,  engourdissement  des  membres,  mouvement  fébrile,  rien 
n’y  manque. Cela  ne  pourrait-il  pas  expliquer  les  contradictions 
qu’on  trouve  dans  les  résultats  des  observations  sphygmiques 
faites  sur  les  femmes  dans  le  temps  de  leurs  menstrues?  N’esl- 
il  pas  vraisemblable  que  le  caractère  hémorrhagique  du  pouls 
ne  doit  être  bien  sensible  que  dans  les  cas  où  la  fluxion  est  gé¬ 
nérale?  Il  résulte  évidemment,  ce  me  semble,  de  ce  qui  vient 
d’èi  re  dit ,  que  la  menstruation  peut  être  complètement  assimi- 
milée  aux  hémorrhagies  actives  ou  par  fluxion,  comme  Slahl 
l’avait  déjà  établi. 

Cela  posé,  il  devient  superflu  de  rechercher  si  le  sang  men¬ 
struel  est  fourni  par  les  veines  ou  par  les  artères,  question  dif¬ 
ficile  à  résoudre,  dit  de  Haller,  et  qui  a  divisé  les  physiolo¬ 
gistes  ;  ou  s’il  est  versé  par  les  cryptes  glanduleux  -,  suivant  l’o¬ 
pinion  de  Lister;  ou  par  les  extrémités  perspiratoires  des  ca¬ 
pillaires  artériels,  suivant  celle  d’Hygmore,  de  Winslow,  et 
de  Meibomius,  qui  prétend  avoir  vu  les  bouches  des  capillaires 
artériels  verser  le  sang,  et  avoir  introduit  des  soies  dans  ces 
bouches.  La  disposition  particulière  des  veines  de  l’utérus 
semblerait  peut-être ,  au  premier  coup  d’œil ,  devoir  être  prise 
en  considération  dans  l’explication  de  la  sécrétion  des  règles: 
mais,  en  y  réfléchissant,  on  ue  voit  pas  de  raison  solide  pour 
admettre  que  le  mécanisme  de  cette  sécrétion  diffère  de  celui 
des  autres  hémorrhagies  qui  se  fout  par  des  surfaces  muqueu¬ 
ses.  je  sortirais  des  limites  que  je  dois  me  prescrire,  et  je  res¬ 
sasserais  un  sujet  déjà  traité,  si  j’entrais  dans  l’examen  des 
causes  prochaines  de  ces  hémorrhagies,  dans  la  vue  d’expli¬ 
quer  plus  en  détail  ie  mécanisme  de  la  menstruation. 
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J’ai  exposé  jusqu’à  présent  ce  qui ,  dans  l’histoire  de  la  men- 
stration;  est  évident,  certain ,  ou  peut  le  devenir  par  dès  ob¬ 
servations  et  des  recherches  ultérieures:  il  me  reste  à  parler 
de  ce  qui  est  obscur,  hypothétique,  et  le  sera  probablement 
toujours,  je  veux  dire  des  causes  qui  font  que  la  femme  est 
assujettie  à  la  menstruation,  que  cette  excrétion  commence  et 
finit  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  et  affecte  une  périodicité 
régulière.  J’examinerai  ces  trois  points  successivement ,  et  le 
plus  succinctement  qu’il  me  séra  possible.  Des  détails  étendus 
appartiendraient  à  l’histoire  de  la  médecine,  et  seraient  étran¬ 
gers  au  plan  de  ce  Dictionnaire. 

Causes ,  —  On  a  en  général  admis  comme  cause  de  la  men¬ 
struation  une  surabondance  de  sang,  une  pléthore,  qui  s’éla- 
blilà  l’époque  où  le  corps  a  pris  tout  son  accroissement.  Aris¬ 
tote,  qui  a  émis  cette  opinion,  dit  que  le  superflu  du  sang,  chez 
les  femelles  qui  ne  sont  pas  vivipares,  estemployé  à  l'augmenta¬ 
tion  ducorps,  car  elles  sont,  en  général,  plus  grandes  que  les 
mâles;  qu’eu  outre,  il  est  absorbé  par  la  formation  des  dépouil¬ 
les  annuelles,  des  écailles,  des  plumes,  et,  chez  les  animaux 
vivipares  ,  par  la  production  des  poils  et  d’urines  abondantes  et 
épaisses.  L’homme  seul  a  la  peau  lisse.  La  femme  éprouve  l’in¬ 
commodité  d’une  menstruation  plus  abondante  que  celle  des 
autres  animaux  ;  mais  elle  est  exempte  des  hérnorrhoïdes  ,  des 
varices  -,  dés  hémorrhagies  nasales,  qui  sont  plus  fréquentes 
chez  l’homme.  Osiander  a  reproduit  cette  théorie  comme  une 
nouveauté,  en  substituant  à  la  pléthore  sanguine  une  surabon¬ 
dance  de  carbone  et  d’azote  dans  le  sang  de  la  matrice  et  des 
parties  voisines.  Dans  celte  hypothèse,  il  resterait  à  expliquer 
pourquoi  les  femmes  des  orartgs  et  des  singes,  dont  le  corps 
est  couvert  de  poils,  sont  aussi  sujettes  à  l’excrétion  men¬ 
struelle.  De  Haller  remarque  que  les  vaisseaux  ont  bien  plus 
de  fermeté  dans  les  grands  animaux  que  dans  l’homme;  que, 
chez  les  animaux,  l’utérus  n’est  ni  spongieux  ni  dilatable  ,  et 
qu’il  n’y  a  pas  dans  sa  cavité  d’orifices  ouverts  qui  y  versent 
du  sang. 

Gliflon  Wintringham,  après  ses  expériences  et  ses  calculs, 
cherche  à  établir  que  l’excès  de  force  des  artères,  pat- 
rapport  aux  veines,  est  moindre  chez  la  femme  que  chez 
l’homme;  que  chez  elles  aussi  les  artères  inférieures  qui  vont 
se  rendre  dans  le  bassin  sonL  plus  lâches  ;  que,  par  conséquent. 
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le  sang  que  le  cœur  leur  envoie  les  distend  avec  plus  de  faci¬ 
lité  ,  et  qu’elles  poussent  beaucoup  moins  de  sang  dans  les 
veines.  Il  ajoute  que  l’opinioq  de  quelques  physiologistes  ,  qui 
regardent  encore,  comme  une  cause  de  la  menstruation,  chez 
les  femmes,  l’effort  perpendiculaire  du  sang  sur  la  matrice, 
n’est  certainement  pas  sans  vraisemblance;  et  il  déduit  de  ces 
diverses  circonstances  anatomiques  la  cause  qui  fait  que  la 
menstruation  n’ existe  que  dans  l’espèce  humaine,  et  chez  la 
femme  seulement,  non  chez  l’homme. 

Avant  que  le  goût  de  ces  explications  mécaniques  se  fût  in¬ 
troduit ,  Paracelse,  de  Graaf  et  autres  avaient  fait  consister 
cette  cause  dans  une  fermentation  développée,  soit  dans  la 
masse  totale  du  sang,  soit  seulement  dans  celui  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  utérins.  Enfin ,  on  a  cru  expliquer  cette 
cause  en  disant  que,  lorsque  la  femme  est  arrivée  au  terme  de 
son  accroissement,  ce  qui  arrive  à  l’époque  oùla  matrice  elle- 
même  a  acquis  son  entier  développement  et  est  devenue  apte 
à  la  conception,  le  superflu  du  sang,  qui  n’est  plus  employé  à 
l’accroissement  du  corps,  se  porte  à  l’utérus  pour  servir  à  la 
nutrition  du  fœtus,  mais  que ,  ne  trouvant  pas  d’emploi,  il  s’é¬ 
coule  au  dehors  par  l’effet  d’une  disposition  particulière  dans 
la  texture  de  l’organe. 

M.  Lobslein  a  modifié  cette  théorie ,  dont  l’origine  remonte 
à  Aristote  et  à  Galien.  Suivant  son  opinion,  le  sang  menstruel 
est  un  sang  qui,  depuis  le  commencement  de  la  puberté,  se 
porte  habituellement  à  la  matrice,  et  opère  dans  cet  organe 
les  changemens  nécessaires  pour  le  mettre  en  état  de  remplir 
ses  fonctions  ;  mais ,  avant  la  conception,  ce  même  sang  sort 
par  les  vaisseaux  qui  s’ouvrent  à  la  surface  interne  de  l’utérus. 
Celte  opinion  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de 
Simson  et  d’Astruc,  qui  admettent  comme  cause  de  la  men¬ 
struation  la  pléthore  locale  de  l’utérus.  Seulement  le  premier 
pense  que  l’afflux  du  sang  vers  l’utérus  est  destiné  à  servir  à 
l’accroissement  de  cet  organe,  et  qu’il  ne  sort  au  dehors  que 
lorsque  l’accroissement  est  achevé.  Il  est  facile  de  voir  que  ces 
théories  ne  résolvent  pas  la  question,  qu’elles  donnent  plutôt 
la  description  du  phénomène  lui-même  que  l’explication  de  sa 
cause.  D’ailleurs,  elles  admettent  l’existence  d’une  pléthore 
générale  ou  locale,  sur  laquèlle  tous  les  physiologistes  ne  tom¬ 
bent  pas  d’accord.  Quelques-uns  la  nient,  se  fondant  sur  cè 
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que  beaucoup  de  femmes,  naturellement  faibles,  ou  affaiblies 
parles  maladies,  sont  réglées  ,  et  même  le  sont  abondamment. 
A.  cela  on  pourrait  répondre  que  la  faiblesse  n’exclut  pas  tou¬ 
jours  la  pléthore  sanguine,  et  que,  pour  les  femmes  qui  évi¬ 
demment  ne  sont  pas  pléthoriques,  il  faut  faire,  attention  à 
l’empire  de  l’habitude.  La  question  de  la  pléthore  ne  peut  en¬ 
core  être  regardée  comme  résolue,  et  sa  solution  n’est  peut- 
être  pas  aussi  importante  qu’on  l’a  cru  pour  arriver  à  détermi¬ 
ner  la  cause  de  la  menstruation.  L’étude  comparative  de  la 
structure  del’utérus  dans  les  divers  genres  d’animaux  pourrait 
sûrement  mieux  conduire  à  rendre  raison  de  l’existence  de  cette 
sécrétion  chez  quelques-uns  seulement;  mais  il  resterait  en¬ 
core  à  trouver  )a  cause  qui,  vers  la  puberté,  pousse  ou  ap¬ 
pelle  le  sang  vers  l’utérus.  L’hypothèse  de  Lecat,  qui  admet 
une  phlogose  voluptueuse ,  un  engorgement  hémorrhoïdal  ; 
celle  de  Robert  Emett,  qui  prétend  que  ce  sont  les  désirs 
amoureux  qui  déterminent  l’afflux  du  sang,  l’érection  et  le 
gonflement  de  l’utérus,  l’irritation  des  vaisseaux  par  le  sé¬ 
jour  du  sang,  leur  contraction  et  l’écoulement,  et  d’autres  hy¬ 
pothèses  encore,  ne  font  que  reculer  la  difficulté.  En  effet,  il 
faudrait  encore  trouver  la  cause  dé  ces  premiers  phénomènes, 
s’ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  produits  par  l’afflux  du  sang,  au 
lieu  de  le  produire.  De  Haller,  dans  sa  théorie,  explique  la  ces¬ 
sation  de  la  menstruation  par  la  rigidité  trop  grande  qu’ont 
alors  acquise  les  artères  de  la  matrice ,  qui  ne  leur  permet 
plus  de  .s’étendre  et  les  fait  résister  davantage  au  sang  qui 
leur  est  envoyé  par  le  cœur. 

4f?:fL’existence  de  la  menstruation  serait,  suivant  quelques 
physiologistes,  subordonnée  à  la  prédominance  du  système 
sanguin  chez  la  femme  ;  mais  cette  hypothèse ,  soutenue  par 
Freind,  n’a  aucun  fondement  ;  la  raison  qu’il  donne  de  l’exu¬ 
bérance  du  sang ,  attribuée  à  la"  moindre  quantité  de  transpi¬ 
ration,  ne  saurait  davantage  être  admise.  Nous  ne  pensons 
pas  non  plus  que  Burdach  explique  beaucoup  mieux  la 
cause  du  phénomène  lorsqu’il  dit  que  la  force  plastique  en 
général,  et  par  conséquent  aussi  la  formation  du  sang,  ont 
beaucoup  plus  d’énergie  chez  la  femme  que  chez  l’homme... 

( Traité  de  physiologie ,  t.  i ,  p.  289).  En  somme,  toutes  les 
théories  qui  ont  été  données  de  ce  phénomène  si  constant  et 
en  même  temps  si  essentiel  ne  nous  paraissent  pas  avoir  une 
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bien  grande  importance,  et  à  vrai  dire  nous  ne  voyons  pas  la 
nécessité  de  se  perdre  ainsi  en  conjectures  et  en  théories,  cela 
n’est  plus  de  notre  époque.  Toutefois,  les  réflexions  suivantes 
de  l’auteur  allemand  sont  bonnes  a  rappeler,  car  elles  donne¬ 
ront  une  idée  de  la  manière  dont  il  envisage  la  menstruation. 
«  C’est,  dit-il  ( loc .  cit.,  p.  296),  le  prototype  de  la  parturi- 
tion,  et  quand  nous  réunissons  toutes  les  circonstances  sous 
un  même  point  de  vue,  nous  pouvons  en  conclure  qu’elleest  le 
prototype  et  comme  l’œuvre  entière  de  la  procréation  chez  la 
femme.  La  génération  domine  tellement  chez  elle ,  que ,  hors 
de  la  grossesse  et  de  la  lactation,  celle-ci  tombe  dans  un  état 
voisin  de  la  maladie,  qui  ne  cesse  que  par  la  mise  en  jeu  d’une 
activité  analogue  à  cette  fonction ,  et  semblable  à  un  commen¬ 
cement  de  mouogénie.  La  femme  porte  en  elle-même  une  telle 
surabondance  de  force  plastique  ,  tendant  à  la  conservation  de 
l’espèce  humaine,  que  quand  cette  force  ne  peut  pas  atteindre 
son  but  proprement  dit,  elle  est  obligée  de  s’épandre  pour 
ainsi  dire  en  une  excrétion  particulière,  qui  lui  facilite  cepen¬ 
dant  les  moyens  d’arriver  à  ce  but.  La  formation  de  la  sub¬ 
stance  vitale  du  sang  est  si  abondante  ici,  que,  quand  cette 
substance  ne  peut  point  être  employée  à  la  conservation  de 
l’espèce,  elle  sort  de  son  cercle  et  détermine  la  seule  hémor¬ 
rhagie  qui  soit  normale.] 

La  cause  de  la  périodicité  de  la  menstruation  n’est  pas  plus 
facile  à  découvrir.  On  peut  bien  dire  que,  si  les  règles  revien¬ 
nent  à  peu  près  tous  les  trente  jours,  c’est  que  la  perle  du  sang 
qui  s’est  écoulé  se  répare  en  vingt-trois  jours;  que  l’écoule¬ 
ment  des  règles  se  fera  nécessairement  plus  lot,  si  la  répara¬ 
tion  est  plus  LÔL  faite  ,  ou  si  la  perte  a  été  moindre ,  et  qu’elles 
reviendront  plus  tard  ,  si  la  perte  a  été  très  grande.  Mais  on  ne 
peut  dire  pourquoi  la  pléthore  se  fait  plutôt  tous  les  mois  que 
suivant  d’autres  périodes.  Aristote  prétend  que  l’excrétion  men¬ 
struelle  a  lieu  principalement  pendant  le  décours  de  la  lune. 
Vau  Helmonl  admet  aussi  une  coïncidence  entre  la  marche  de, 
la  menstruation  el  Ie  cours  de  la  lune.  L'ne  opinion  populaire 
fprt  ancienne,  qui  n’a  pas  toujours  été  rejetée  par  les  méde¬ 
cins,  que  Roussel  lui-même  n’est  pas  éloigné  d’adopter,  attribue 
à  la  lune  une  influence  aussi  marquée  sur  la  production  pério¬ 
dique  de  la  menstruation  que  sur  celle  des  marées.  La  considé¬ 
ration  des  différences  que  présentent  les  périodes  menstruelles 
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peut  faire  apprécier  la  valeur  de  cette  opinion ,  qui  est  repré¬ 
sentée  par  ce  vieux  dicton  :  Luna  vêtus  vetulas,  juvcnes  nova  luna 
repurgat.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  périodicité  de  la  men¬ 
struation,  il  est  à  remarquer  qu’une  périodicité  égalemeût  men¬ 
struelle  se  retrouve  dans  quelques  phénomènes  morbides. Stahl 
avu  le  flux  hémorrhoïdal  et  le  pissement  de  sang  affecter  cette 
périodicité.  D’autres  observateurs  ont  vu  le  même  fait.  J’ai  ac¬ 
tuellement  sous  les  yeux  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
très  fort  et  d’une  bonne  santé,  qui  depuis  plusieurs  mois 
éprouve  uu  flux  hémorrhoïdal  régulièrement  périodique. 

.  [Ce  serait  un  sujet  de  recherches  fort  intéressant,  ce  me 
semble,  que  de  voir  si  l’homme  n’offre  pas,  dans  certaines  cir- 
çouslanees,  quelque  chose  qui  ait,  jusqu’à  un  certain  point, 
de  l’analogie  avec  la  menstruation.  Ceux  qui  out  soutenu  cette 
opinion,  Burdach  entr’aulres,  se  sont  appuyés  sur  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

1°  Sauclorius  a  observé  que  les  hommes  en  bonne  santé,  qui 
mènent  une  vie  régulière  et  simple,  augmentent  chaque  mois 
d’une  à  deux  livres;  qu’alorsil  deviennent  moroses,  paresseux, 
lents,  et  qu’après  une  crise  qui  a  lieu  ,  soit  par  des  urines 
troubles  ou  plus  copieuses,  soit  par  une  transpiration  plus 
abondanLe,  ils  reprennent  leur  ancien  poids ,  et  recouvrent  les 
forces  dont  ils  jouissaient  auparavant.  Nous  aurions  donc  ici 
une  analogie  avec  les  phénomènes  généraux  de  la  mens¬ 
truation. 

2°  Sous  les  rapports'  de  l’effet  local,  les  pollutions  qui  dé¬ 
barrassent  l’homme  de  la  substance  plastique,  non  mise  en 
oeuvre,  peuvent  être  comparées  à  la  menstruation.  Elles  ces- 
sent  par  la  copulation  comme  les  règles  par  la  grossesse,  et  de 
cette  manière  encore  s’exprime  le  rôle  différent  des  deux 
sexes;  car  l’homme  doit  féconder  et  la  femme  former  le  fruit. 

3°  Quant  à  ce  qui  coucérne  les  phénomènes  hémorrhagi¬ 
ques,  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  citer  les  hérnor- 
rhoïdes,  qui  se  voient  plus  fréquemment  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  Elles  sont  provoquées  surtout  par  le  genre  de 
vie  sédentaire,  qui  entre  plus  dans  la  destinée  de  la  femme 
que  dans  celle  de  l’homme;  elles  se  voient  aussi  de  préférence 
chez  les  hommes  efféminés,  et,  suivant  M.  Mojou,  chez  les 
eunuques;  la  plupart  du  temps  enfin  elles  affectent  le  type 
mensuel,  mais  elles  sont  maladives,  et  ont  leur  siège  dans  des 
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organes  destinés  à  la  conservation  de  l’individu.  Fournier  a  ob¬ 
servé  une  rare  anomalie  chez  un  homme  qui,  depuis  l’âge  de 
puberté,  et  après  les  premiers  actes  vénériens  auxquels  il  s’é¬ 
tait  livré,  éprouvait  régulièrement  des  retours  de  coliques 
suivies  pendant  trois  jours  d’un  écoulement  de  sang  par  l’u¬ 
rèthre  (  Dict .  des  s'c.  méd.,  t.  IV,  p.  192). 

D’autres  auteurs  avaient  déjà  remarqué  chez  l’homme  des 
phénomènes  périodiques,  analogues  sous  certains  rapports  a 
l’écoulement  menstruel.  Gall  établit,  d’une  manière  positive, 
que  les  hommes  aussi  sont  sujets  à  un  dérangement  critique 
qui  concoïde  toujours  avec  l’époque  de  la  menstruation  des 
femmes  ( loc .  cit.  p.  358).  Les  individus  jeunes  et  robustes  ne 
s’en  aperçoivent  pas  facilement,  à  moins  qu’ils  ne  s’observent 
avec  une  attention  particulière  ;  mais  les  hommes  d’une  consti¬ 
tution  faible,  fatigués  par  des  souffrances  habituelles  ou  par 
des  maladies,  ou  doués  d’une  grande  irritabilité,  ou  ceux  qui 
ont  passé  l’âge  de  la  vigueur,  éprouvent,  dans  l’espace  de 
quatre  semaines,  pendant  un;  deux,  trois  jours,  un  certain 
malaise  dont  ils  ne  sauraient  se  rendre  compte  :  ils  sont  enclins 
à  une  espèce  de  mélancolie,  de  mécontentement;  ils  sont  de 
mauvaise  humeur,  peu  dispos  au  travail  ;  les  idées  naissent  et 
se  coordonnent  difficilement;  le  teint  devient  terne,  l’haieine 
forte;  quelquefois  les  urines  se  troublent;  la  digestion  se  fait 
plus  difficilement.  Ceux  qui  sont  tourmentés  par  les  hémor- 
rhoïdes  le  sont  davantage,  ou  seulement  dans  cette  même 
époque.  Tous  ces  accidens  disparaissent  après  un,  deux,  trois 
jours,  sans  qu’on  y  ait  contribué  en  la  moindre  chose.] 

Influence  de  la  menstruation  sur  la  santé  et  sur  la  marche  dés 
maladies ,  et  influence  des  maladies  sur  la  menstruation.  — Je  vais 
examiner  successivement  cettein  fluence  de  la  menstruation, 
lorsqu’elle  s’établit ,  pendant  son  cours ,  et  lorsqu’elle  cesse. 
À  l’époque  de  la  puberté; et  de  laîpremière  éruption  des  men¬ 
strues,  on  voit  souvent  disparaître  celles  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  qui  avaient  persisté  jusque-là,  comme'tous  les  praticiens, 
depuis  Hippocrate  ,  l’ont  remarqué.?  Cette  heureuse  solution 
parait  devoir  être  attribuée  à  la  pléthore  sanguine  et  à  l’exci¬ 
tation  de  tous  les  systèmes  organiques  qui  ont  lieu  alors.  Mais 
cette  excitation  ,  pour  être  utile  et  même  pour  n’être  pas  nui¬ 
sible  ,  doit  être  portée  à  un  certain  degré  et  ne  pas  dépasser 
certaines  limites.  Si  elle  est  trop  faible ,  non-seulement  elle  n’a 
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pas  la  salutaire  influence  dont  je  viens  de  parler,  mais  encore 
la  menstruation  ne  peut  s’établir,  même  chez  les  sujets  bien 
portans  d’ailleurs ,  ou  s’établit  mal  ;  dans  le  cas  contraire ,  la 
menstruation  est  encore  difficile,  les  phénomènes  qui  la  signa¬ 
lent  ou  raccompagnent  ordinairement  deviennent  assez  graves 
pour  constituer  un  véritable  état  morbide.  Dans  ces  deux  cas , 
il  y  à  dysménorrhée.  Dans  les  cas  les  plus  communs ,  tout  se 
passe  suivant  l’ordre  naturel,  les  secours  de  la  médecine  se¬ 
raient  superflus ,  les  conseils] de  l’hygiène  sont  seuls  utiles, 
encore  doivent-ils  se  borner  à  écarter  tout  ce  qui  peut  contra¬ 
rier  le  travail  de  la  nature.  La  connaissance  des  circonstances 
qui  influent  sur  le  développement  delà  menstruation,  circon¬ 
stances  qui  ont  été  précédemment  exposées,  la  connaissance 
de  celles  qui  peuvent  être  regardées  comme  causes  Ae  dysmé¬ 
norrhée  ou  À! aménorrhée,  suffisent  pour  diriger  dans  les  conseils 
que  l’on  doit  donner  aux  jeunes  personnes  arrivées  à  l’âge  de 
la  puberté.  Je  ne  pourrais  donner  des  détails  à  cet  égard  sans 
me  jeter  dans  ces  considérations  générales  sur  la  salubrité  de 
l’air ,  le  choix  des  alimens ,  la  forme  et  la  nature  des  vêtemens , 
l’exercice ,  etc. ,  qui  sont  applicables  à  toutes  les  époques  et  à 
toutes  les  conditions  de  la  vie ,  ou  sans  répéter  ce  que  j’ai  déjà 
dit  en  parlant  de  l’aménorrhée,  si  je  voulais  entrer  dans  les 
spécialités. 

L’écoulement  menstruel  est  le  signe,  et  pour  ainsi  dire  la 
mesure  de  la  santé,  dit  Roussel;  on  peut  ajouter  qu’il  en  est 
aussi  la  source.  En  effet ,  la  santé  ne  peut  guère  être  notable- 
meutaltérée  sans  que  la  menstruation  n’éprouve  quelque  chan¬ 
gement,  et  les  lésions  de  cette  fonction  influent  presque  tou¬ 
jours  sur  l’exercice  des  autres.  «L’excès  des  règles  amène  des 
maladies;  et  leur  suppression,  des  maladies  qui  dépendent  de 
l’utérus»  (Hippocrate,  aph.  57,  liv.  v).  Les  articles  aménorrhée 
ttménorrhagie  ou  métrorrhagie  sont  comme  les  commentaires 
de  cet  aphorisme.  Finke  remarque  que,  chez  les  femmes  qui 
éprouvaient  les  premiers  symptômes  de  l’épidémie  bilieuse  qu’il 
a  si  bien  décrite  ,  l’approche  de  l’éruption  des  règles  amenait 
une  exaspération.  C’est  ce  qu’on  observe  généralement  non- 
seulement  dans  cette  première  période  des  maladies  aiguës  fé¬ 
briles ,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  prodromes ,  mais  encore 
quand  L’époque  des  règles  arrive  vers  le  milieu  du  cours  de 
ces  maladies ,  et  que  l’éruption  ne  se  fait  pas.  Quand ,  au.  con- 
Dict.  de  Méd.  xix.  30 
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traire,  une  maladie  aiguë  arrive  vers  son  plus  haut  période,  on 
a  souvent  vu  que,  les  règles  survenant,  les  symptômes  se  dis¬ 
sipaient  tout  à  coup,  et  que  la  convalescence  se  décidait.  Sui¬ 
vant  de  Bergen  ,  si  le  commencement  de  la  crise  tombe  à  l’é¬ 
poque  de  la  menstruation  ,  et  qu’il  survienne  du  frisson  avec 
une  petite  toux  ,  cela  annonce  ou  un  écoulement  abondant  des 
règles,  ou ,  si  elles  ne  coulent  qu'en  petite  quantité  et  qu’elles 
se  suppriment  bientôt,  le  commencement  prochain  d’une  nou¬ 
velle  maladie  aiguë.  Il  arrive  souvent  qu’une  maladie  aiguë,  à 
son  début,  détermine  le  retour  des  règlesavantl’époqueoù  elles 
devaient  venir;  mais  on  ne  remarque  pas  que  cet  écoulement 
ait  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  si  ce  n’est 
dans  les  fièvres  adynamiques,  dans  lesquelles  cette  hémorrha¬ 
gie  augmente  la  faiblesse  et  accroît  le  danger.  Hippocrate  dit 
que  chez  les  femmes  le  vomissement  de  sang  se  guérit  quand 
les  règles  reparaissent.  Cette  sentence  serait  contraire  à  l’ob¬ 
servation  journalière,  si  on  ne  l’entendait  de  l’hémorrhagie 
qui  succède  à  la  suppression  des  règles,  car  pour  celles  qui 
reconnaissent  d’autres  causes ,  l’écoulement  des  règles  n’y  est 
que  de  peu  d’utilité  ,  et  même  l’état  d’orgasme  qui  précède  cet 
écoulement  exaspère  souvent  les  symptômes.  Les  maladies 
chroniques  dont  le  siège  est  hors  de  la  matrice  n’amènent  en 
général  la  suppression  des  règles  que  lorsqu’elles  sont  arrivées 
à  leur  dernière  période.  Souvent  même  elles  ne  causent  aucun 
dérangement  dans  cette  excrétion;  le  plus  ordinairement,  ce¬ 
pendant,  il  y  a  diminution  de  l’écoulement,  irrégularité  dans 
les  périodes  ,  ou  altération  du  sang. 

L’époque  de  la  cessation  des  règles,  que  l’on  nomme  vul¬ 
gairement  temps  critique  ,  âge  du  retour ■,  ést  ordinairemeut  re¬ 
gardée  comme  une  époque  fort  dangereuse  à  passer  pour  les 
femmes.  H  y  a  pourtant  loDg- temps  que  les  meilleurs  prati¬ 
ciens  ont  remarqué  que  ces  craintes  exagérées  sont  mal  fon¬ 
dées,  que  cette  cessation  est  un  phénomène  naturel  ordinaire¬ 
ment  exempt  d’accidens  ;  que  pour  beaucoup  de  femmes  elle 
est  même  le  commencement  d’une  meilleure  santé,  surtont 
pour  celles  chez  qui  une  menstruation  abondante  ne  paraissait 
pas  en  rapport  avec  les  forces  et  entretenait  un  grand  état  de 
faiblesse.  Des  savans,  qui  ont  cherché  à  établir  les  lois  de  la 
mortalitéaux  différensâges  delà  vie,  n’avaient  rien  trouvé  dans 
la  suite  des  décès  qui  annonçât  les  ravages  du  temps  critique. 
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Muret,  dans  un  ouvrage  sur  la  population  du  pays  de  Vaud, 
disait  :  Mes  observations  m’ont  appris  que  l’âge  de  quarante  â 
cinquante  ans  n’est  pas  plus  Critique  pour  les  femmés  que  oelui 
de  dix  à  vingt.  M.  BenoistOn  de  Châteaufieuf  a  repris  ces  ré- 
Cherches  ,  et  en  a  présenté  le  résultat  dans  un  mémoire  qu’il  a 
lu  à  l’Académie  des  sciences  en  1818,  Sur  la  mortalité  des  féru 
mes  de  l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans.  Ce  résultat  est  assez 
important  pour  que  j’en  transcrive  ici  les  principaux  traits. 

«Du  quarante-troisième  degré  de  latitudé  au  soixanlièmé, 
c'est-à-dire  sur  une  ligne  qui  s’étend  dé  Marseille  â  Péters- 
boürg,  en  passant  par  Vevay,  Paris,  Berlin  et  Stockholm,  à 
aucune  époque  delà  vie  des  femmes ,  depuis  trente  ans  jusqu’à 
soixante-dix,  on  n’aperçoit  d’autre  accroissement  dans  leur 
mortalité  que  celui  nécessairement  voulu  par  les  progrès  dé 
:  l’âge.  A  toutes  les  époques  de  la  vie  des  hommes,  depuis  trente 
jusqu’à  soixante-dix  ,  on  trouve  une  mortalité  plus  grande  qtie 
chez  les  femmes,  mais  surtout  de  quarante  à  cinquante  ans.  Il 
résulte  de  Ces  nouvelles  observations  que  l’âge  de  quarante  à 
cinquante  ans  est  véritablement  plus  critique  pour  les  hommes 
qtië  pour  les  femmes,  et  cela  ,  quel  que  soit  lé  genre  de  vie 
qu’ils  embrassent,  qu’ils  vivent  dans  la  société  ou  dans  la  re¬ 
traite,  dans  les  camps  ou  dans  les  cloîtres.  Cependant,  comme 
Un  né  peut  disconvenir  qu’une  certaine  quantité  de  femmés  ne 
meurent ,  entre  quarante  et  cinquante  ans ,  des  suites  de  la  ré¬ 
volution  qui  s’opère  en  elles  à  . cette  époque,  et  que,  malgré 
Cette  cause  de  mortalité ,  qui  n’existe  point  dans  l’autre  sexe , 
leur  décroissement ,  loin  d’être  alors  sensiblement  augmenté, 
demeure  toujours  au-dessous  de  celui  des  hommes,  quelles 
seraient  donc  pour  elles  la  force  et  la  durée  de  la  vie  ,  si  la  fia- 
tare n’ÿ  avait  attaché  cette  condition?» 

■  M,  Lâchaise  donne  des  résultats  semblables  dans  sa  Topo - 
graphie  médicale  de  Paris.  M.  Finlaison ,  archiviste  du  bureau 
de  la  dette  publique  en  Angleterre,  a  trouvé  aussi  qu’après 
i’enfance  la  vie  des  femmes  est  plus  longue  que  celle  des 
hommes,  et  cela  dans  une  proportion  qui  paraît  incroyable.  Né 
doit-on  pas,  d’après  cela,  être  étonné  quand  on  voit  des  mé¬ 
decins  entasser  dans  l’énumération  des  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  la  cessation  des  règles  presque  toutes  celles  qui  en¬ 
trent  dans  les  cadres  nosographiques?  J’aurais  désiré,  dit  l’un 
décès  auteurs,  pouvoir  former  une  masse  d’observations  suf- 
30. 
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fisantes  pour  en  déduire  toutes  les  maladies  de  l’âge  critique; 
mais  le  grand  nombre  des  auteurs  que  j’ai  consultés  ne  m’a 
présenté  que  des  faits  dont  la  dépendance  avant  la  cessation 
des  règles  n’était  pas  établie.  Cette  remarque  aurait  dû  lui 
prouver  que  ces  maladies  ne  sont  pas  fort  nombreuses.  Il  en 
est  cependant  quelques-unes  qui,  sans  être  particulières  à 
cette  époque,  sont  alors  plus  fréquentes  et  paraissent  bien  cer¬ 
tainement  dépendre  du  changement  qui  s’opère  dans  l’écono¬ 
mie  de  la  femme. 

J’ai  décrit  précédemment  les  phénomènes  qui  s’observent  le 
plus  fréquemment  lors  de  la  cessation  des  règles.  Tant  que  ces 
phénomènes  restent  dans  les  bornes  de  l’état  physiologique; 
que  les  autres  fonctions  ne  sont  pas  dérangées,  dés  soins  hy¬ 
giéniques  fort  simples  suffisent  pour  conserver  la  santé  ;  mais 
quelques-uns  d’entre  eux  acquièrent  quelquefois  une  telle  in¬ 
tensité  que  la  santé  de  la  femme  est  gravement  compromise. 
Ainsi  j’ai  déjà  dit  que,  parmi  les  irrégularités  qu’éprouve  or¬ 
dinairement  le  flux  menstruel,'  on  voit  quelquefois  s’établir 
une  ménorrhagie  effrayante ,  ménorrhagie  qui ,  chez  certaines 
femmes,  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois ,  plusieurs  années 
même,  sans  qu’il  existe  d’affection  organique  de  l’utérus.  Il  faut 
certainement  respecter  les  vues  delà  nature,  qui  emploie  ce 
moyen  pour  modifier  l’économie  de  la  femme.  L’expérience 
montre  chaque  jour  combien  il  serait  dangereux  de  supprimer 
tout  à  coup  cette  hémorrhagie;  mais  il  ne  faut  pas  porter  la 
circonspection  trop  loin.,  et  dans  la  crainte  des  maux  qui 
peut-être  ne  viendront  pas,  laisser  mourir  une  femme  d’épui¬ 
sement  ( 'voyez  Métrorrhagie).  D’autres  fois  le  flux  menstruel  est 
remplacé  par  un  écoulement  muqueux,  par  des  hémorrhoïdesa 
Ces  affections  succédanées,  qui  cessent  d’elles-mêmes  au  bout 
de  quelque  temps ,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles 
qui  ne  sont  que  symptomatiques  d’une  maladie  de  l’utérus.  La 
pléthore  sanguine  est  la  suite  la  plus  fréquente  de  la  cessation 
des  règles.  11  serait  ici  superflu  d’en  décrire  le  diagnostic,  de 
dire  quels  effets  elle  produit  ordinairement,  à  quelles  graves 
affections  elle  prédispose.  N’est-ce  pas  à  elle  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  ces  bouffées  de  chaleur  qui  se  portent  à  la  tête ,  ces  sueurs 
copieuses  que  l’on  observe  si  fréquemment  chez  les  femmes  à 
cette  époque?  La  pléthore  est  quelquefois  locale  et  bornée  aux 
vaisseaux  du  bassin.  Quelquefois  aussi  il  n’y  a  pas  une  simple 
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congestion  sanguine,  il  y  a  métrite  chronique.  Une  autre  dis¬ 
position  générale  assez  commune ,  mais  chez  des  femmes  d’un 
autre  tempérament,  est  une  grande  susceptibilité  nerveuse,  ou 
pour  mieux  dire  l’exaspération  de  la  susceptibilité  déjà  exis¬ 
tante  et  inhérente  à  la  constitution.  Cet  état  est  quelquefois 
borné  à  ce  que  l’on  a  appelé  vapeurs ,  neuropathie;  d’autres 
fois  il  donne  lieu  au  développement  de  l’hystérie,  de  l’hypo- 
chondrie  ou  de  la  mélancolie.  Des  maladies  qui  avaient  cessé 
à  l’époque  de  la  première  éruption  des  menstrues  reparaissent 
quelquefois.  Cela  a  déjà- été  remarqué  pour  les  affections  dar- 
treuses.  Je  crois  qu’il  en  est  jusqu’à  un  certain  point  de  même 
pour  la  phthisie;  du  moins  j’ai  vu  deux  dames  qui;  après  avoir 
été  menacées  de  phthisie  vers  l’époque  de  la  première  mens¬ 
truation  ,  ont  été  délivrées  des  symptômes  graves  qu’elles 
éprouvaient  dès  que  le  cours  des  règles  fut  bien  établi,  et  qui, 
à  leur  temps  critique,  furent,  sans  cause  apparente ,  atlâquées 
d’un  phthisie  dont  elles  sont  mortes.  Outre  la  réapparition 
des  dartres  dont  je  viens  de  parler,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
femmes  ,  à  l’approche  de  cette  époque  ,  être  affectées  de  pru¬ 
rigo  et  d’autres  éruptions  dartreuses  au  pourtour  de  la  vulve 
et  de  l’anus  surtout,  mais  aussi  quelquefois  sur  le  reste  de  la 
surface  du  corps.  D’autres  ont  des  éruptions  de  furoncles;  d’au¬ 
tres  sont  pendant  plusieurs  années  sujettes  à  des  érysipèles. 
L’époque  de  la  cessation  des  menstrues  a  surtout  été  signalée 
comme  celle  où  se  développent  le  plus  souvent  les  affections 
cancéreuses,  principalement  le  cancer  des  mamelles  et  celui  de 
l’utérus.  A  l’égard  du  premier,  je  manque  de  données  suffisan¬ 
tes  pour  asseoir  une  opinion ,  et  je  m’abstiens  d’en  parler 
j’ose  même  à  peine  contredire  cette  idée ,  si  généralement  ré¬ 
pandue,  par  rapport  au  cancer  de  l’utérus. 

Cependant  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce  que 
j’ai  observés  ou  pour  lesquels  j’ai  été  consulté,  j’ai  pu  m’assurer, 
parl’historique  que  me  faisaient  les  malades,  que  l’origine  de 
ces  maladies  remontait  àplusieurs  années  avant  l’époque  cri¬ 
tique.  Les  malades  s’étaient  abusées  jusque-là  en  attribuant  à 
de  simples  flueurs  blanches  les  écoulemens  séreux  ou  mucoso- 
purulens,  les  irrégularités  de  la  menstruation,  les  douleurs 
lombaires  ,  et  les  autres  symptômes  qu’elles  éprouvaient.  Assez 
souvent  même  les  premiers  symptômes  dataient  des  suites  d’un 
accouchement  antérieur  d’une  dizain#  d’années,  et  même  plus. 
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Cette  remarque  paraît  avoir  déjà  été  faite,  car  J.  Georg,  Hoff¬ 
mann  soutint,  en  1741,  sous  la  présidence  de  Juneker,  une 
thèse  ayant  pour  titre:  De  puerperio  infelici  ulçefis  ulerinifri- 
quentiçri  causa.  Cette  thèse ,  dont  le  titre  seul  est  remarquable, 
m’a  confirmé  dans  une  opinion  à  laquelle  l’observation  seule 
m’avait  conduit  ;  mais  en  signalant  la  connexion  de  ces  deux 
faits,  je  ne  prétends  pas  établir  que  l’un  soit  la  cause  de 
l’autre.  Une  observation ,  dont  j’ai  présenté  le  sommaire  à 
l’article  Dtstocie  ,  serait  propre  à  m’en  faire  douter,  Les 
femmes  dont  je  parle  ne  réclamaient  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  qu’après  la  cessation  de  leurs  règles,  soit  que  les  crain- 
tes  si  universelles  qu’inspire  cette  époque  aient  fixé  plus  parti¬ 
culièrement  leur  attention  sur  l’état  de  leur  santé ,  soit  que  la 
pléthore  locale,  suite  de  l’interruption  du  flux  menstruel ,  ait 
exaspéré  et  rendu  plus  sensibles  dés  symptômes  jusqu’alors 
assez  obscurs.  Appelé  auprès  d’elles,  je  reconnaissais  des  dé¬ 
générescences  tellement  avancées  qu’il  était  impossible  de  ne 
pas  leur  assigner  un  commencement  beaucoup  plus  ancien 
que  celui  que  les  malades  accusaient  d’abord, 

Si  l’observation  démpntre  que  la  mortalité  des  femmes  n’est 
pas  sensiblement  augmentée  à  l’époque  de  la  cessation  des  rè¬ 
gles,  et  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  traversent  celte  épo¬ 
que  sans  queleur  santé  éprouve  d’altératiou,  elle  nous  montre 
aussi  qu’un  grand  nombre  se  trouvent  assujetties  à  des  incam- 
'  modités  plus  ou  moins  fâcheuses,  et  que  quelques-unes  le  sont 
à  des  maladies  graves.  Le  médecin  est  souvent  consulté  sur  I? 
régime  à  suivre  pour  prévenir  les  unes  et  les  autres.  On  ue 
peutcontester  que  l’hygiène  n’ait  souvent  alors  d’utiles  conseils 
à  donner;  mais  il  faut  convenir  en  même  temps  que  ses  règles 
les  plus  générales  et  les  plus  simples  suffisent  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  est  cependant  quelques  points  qui  méritent  une  at¬ 
tention  spéciale.  II  faut  éloigner  tout  ce  qui  peut  produire  oo 
entretenir  la  pléthore  sanguine,  exaUer  la  sensibilité,  exciter 
les  organes  génitaux,  et  y  déterminer  l’afflux  du  sang,  IJn  ré¬ 
gime  alimentaire  doux ,  humectant ,  peu  succulent,  convient 
sous  ces  rapports.  Des  vêtemens  suffisamment  chauds  auront 
l’avantage  d’entretenir  cette  abondante  transpiration  qui  est 
propre  à  diminuer  la  pléthore ,  et  à  établir  une  révulsion  qui 
empêche  la  concentration  dés  forces  vers  l’utérus.  Sou$  ces 
deux  points  de  vue ,  on  devra  éviter  l’habitation  dans  un  air 
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froid  et  humide.  Un  exercice  modéré  et  pris  eu  plein  air  con¬ 
courra  encore  à  ce  double  but.  Il  est  presque  superflu  d’ajouter 
que  les  veilles  ou  un  sommeil  trop  prolongé  seraient  également 
nuisibles,  quoique  en  produisant  des'effels  différens,  et  qu’il 
faut  éviter  toute  violente  agitation  de  i’âme  ;  mais  il  faut  itisis-, 
ter  sur  la  nécessité  de  s’abstenir  du  coït.  Je  ne  serais  pas  éloi¬ 
gné  de  croire  que  les  plaisirs  de  l’amour  sont,  à  celle  époque, 
une  cause  assez  fréquente  de  cancer.  Les  mêmes  vues  doivent 
diriger  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  dont  les  cir¬ 
constances  peuvent  nécessiter  l’emploi ,  ou  dont  l’usage  banal 
est  regardé  par  certaines  personnes  comme  absolument  indis¬ 
pensable,  et  qu’on  est  obligé  de  permettre  pour  rassurer  l’i¬ 
magination  des  femmes,  qui  se  verraient  vouées  au  sort  le  plus 
terrible  si  on  leur  faisait  passer  cette  époque  sans  le  secours 
des  drogues.  La  saignée  est  souvent  indiquée:  on  doit  préférer 
en  général  la  saignée  du  bras;  celle  du  pied  ne  doit  être  mise  en 
usage  que  dans  des  cas  très  rares  où  elle  serait  jugée  être  d’une 
absolue  nécessité.  Il  faut  aussi  être  très  réservé  sur  l’application 
des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées  au  voisinage  des  orga¬ 
nes  génitaux.  Une  congestion  sanguine,  que  d’autres  moyens 
n’auraient  pu  résoudre,  pourrait  seule  en  réclamer  l’emploi 
OnpeuL  en  dire  autant  des  bains  de  siège,  des  bains  de  pieds, 
et  des  antres  moyens  propres  à  appeler  le  sang  vers  les  parties 
inférieures. 

Qn  a  recommandé  les  purgatifs  doux  comme  moyens  d’entre¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre  et  de  prévenir  les  hémorrhoïdes. 
Quand  les  évac.uans  sont  indiqués  par  quelque  cause  spéciale, 
•lest  certain  qu’on  ne  doit  employer  que  des'  laxatifs;  mais  je 
crois  qu’il  serait  toujours  inutile,  ét  parfois  dangereux,  d’en 
faire  un  usage  habituel.  Quelques  femmes,  dans  la  vue  d’éva¬ 
cuer  de  prétendues  humeurs  nuisibles,  ou  de  donner  du  ton  à 
l'estomac,  tout  en  entretenant  la  liberté  du  ventre,  prennent 
journellement  des  grains  de  santé ,  de  l’élixir  de  propriété ,  de 
Garus,  ou  d’autres  médicamens  analogues,  dont  l’aloës ,  la 
ntyrrbe  et  d’autres  stimula  us  font  la  base.  Sans  regarder  ces 
substances  comme  spécifiquement  emménagogues,  on  ne  peut 
nier  qu’elles  n’exercent  une  action  stimulante  sur  l’u  térus  et  les 
vaisseaux  du  bassin,  et  il  est  aisé  de  voir  combien  elles  peuvent 
avoir  de  funestes  effets.  Une  autre  coutume  encore  plus  com¬ 
mune  est  de.  b qire  chaque  jour  une  infusion  de  vulnéraire. 
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Cette  boisson ,  légèrement  excitante,  a  peu  d’inconvéniens  pour 
un  grand  nombre  de  femmes,  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait 
inutile  à  quelques-unes  qui  sont  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que;  mais,  pour  beaucoup ,  son  usage  peut  avoir  des  résultats- 
nuisibles. 

Lésions  de  la  menstruation.  —  Menstruatio  aboletur,  imminui- 
tur,  intenditur,  depravatur,  dit  Astrue  (Tractatus  patholog.). 
Cette  phrase  aphoristique  comprend  et  classe  parfaitement 
toutes  les  lésions  de  la  menstruation.  Je  crois  ne  pouvoir 
mieux  faire  que  d’adopter  la  division  qu’elle  établit.  Dans  l’ar¬ 
ticle  Aménorrhée  ,  j’ai  traité  dè  la  suppression  et  de  la  diminu¬ 
tion  des  menstrues.  Ce  'qui  concerne  leur  rétention  sera  ex¬ 
posé  a  l’article  Vagin.  Je  traiterai  de  leur  exubérance  dans 
celui  qui  sera  consacré  à  la  Métrorrhagie,  à  laquelle  je  rappor¬ 
terai  la  Ménorrkagie.  Il  me  reste  à  parler  ici  de  la  dépravation 
de  Ja  menstruation.  Cette  lésion  se  rapporte  aux  phénomènes 
de  l’érüption,  à  la  nature  du  sang,  au  lieu  d’où  il  s’écoule, 
et ,  suivant  ces  trois  rapports ,  a  reçu  les  noms  de  dysménor¬ 
rhée  ,  altération  de  là  nature  du  sang ,  déviation  des  menstrues. 

La  dysménorrhée  est  désignée  sous  le  nom  de  règles  difficiles 
et  laborieuses  par  Astrue;  menstrua  dfficilia ,  menses  difficiles, 
par  Rodericus  a  Castro,  Sennert ,  Crause ,  et  autres  ;  menorrha- 
gia  difficilis  et  hysteralgia  catamenialis,  par  Sauvages.  Il  y  a 
dysménorrhée  quand  l’éruptiou  des  règles  est  précédée  ou  ac¬ 
compagnée  de  douleurs ,  de  malaises  ou  d’autres  symptômes 
plus  ou  moins  graves.  Elle  peut  avoir  lieu  à  l’époque  de  la  pre¬ 
mière  éruption ,  ou  se  renouveler  à  chaque  époque ,  pendant 
le  cours  même  de  la  menstruation. 

La  cause  prochaine  de  la  dysménorrhée  est  presque  toujours 
obscure  et  impossible  à  déterminer.  Cependant  on  peut  quel¬ 
quefois  arriver  à  la  reconnaître.  Ainsi  ,  dans  une  observation 
de  Morgagni ,  on  voit  qu’elle  dépendait  de  la  petitesse  congé- 
niale  de  l’utérus.  Dans  beaucoup  d’autres  cas ,  on  a  pu  l’attri¬ 
buer  à  l’inflammation  chronique,  à  une  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  ou  tuberculeuse  de  cet  organe.  Cependant  on  n’a  pas 
voulu  avouer  son  ignorance,  et  noter  simplement-  que,  dans 
certains  cas ,  la  dysménorrhée  existe  chez  des  femmes  dont  la 
constitution  offre  un  caractère  bien  décidé  qui  paraît  en  être  la 
cause,  mais  que,  le  plus  souvent,  la  constitution  des  femmes 
n’a  pas  de  caractère  saillant,  et  qu’on  ne  sait  à  quoi  attribuer 
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la  difficulté  que  l’éruptiou  des  règles  éprouve  manifestement  à 
se  faire.  Les  uns  ont  admis  un  vice  du  sang  ou  des  vaisseaux  ; 
d’autres,  un  excès  ou  un  défaut  de  sensibilité  du  système  de  la 
reproduction;  d’autres  enfin,  la  texture  trop  serrée  ou  trop  lâ¬ 
che  de  l’utérus.  On  n’est  guère  plus  avancé  dans  la  détermina¬ 
tion  des  causes  éloignées.  Quelquefois  seulement  on  a  pu  re¬ 
connaître  pour  cause  des  vices  de  régime,  le  défaut  d’exercice, 
l’insalubrité  de  l’air ,  la  faiblesse  résultant  d’une  maladie  anté¬ 
rieure.  L’atrésie  a  été  à  tort  rangée  parmi  ces  causes  :  elle  dé- . 
termine;  non  la  dysménorrhée,  mais  la  rétention  des  men¬ 
strues. 

Les  symptômes  sont  très  multipliés’  et  se  combinent  entre 
eux  d’une  manière  très  variée:  ce  sont  des  lassitudes  dans  les 
membres  ,  des  frissons ,  douleurs  dans  les  lombes,  dans  l’hy- 
pogastre;  céphalalgie ,  vertiges ,  épistaxis,  oppression,  diffi¬ 
culté  de  respirer ,  toux,  hémoptysie  ;  coliques  inflammatoires  et 
dispositions  inflammatoires  dans  l’abdomen  ;  coliques  nerveu¬ 
ses,  cardialgies ,  nausées  ,  vomissemens  ;  lipothymies,  affec¬ 
tions  hystériques ,  chlorose.  Ces  symptômes  ne  se  présentent 
pas  tous  aussi  fréquemment.  Ceux  qu’on  observe  le  plus  sou¬ 
vent  sont  connus  sous  le  nom  de  coliques  menstruelles ,  douleurs 
dont  le  siège  paraît  être  dans  l’utérus  ,  et  qui,  tantôt  sont  de 
nature  inflammatoire ,  tantôt  ontun  caractère  décidément  ner¬ 
veux.  Dans  la  dysménorrhée,  souvent  l’écoulement  du  sang 
est  peu  abondant;  il  ne  vient  que  goutte  à  goutte:  on  l’a 
comparé  alors  avec  assez  de  raison  à  la  strangurie.  C’est  le 
stillieidium  uteri  d’Aétius  et  de  quelques  autres  auteurs  an¬ 
ciens. 

Le  diagnostic  sétire  de  l’existence  d’un  certain  nombre  des 
symptômes  ci-dessus  énoncés  ,  de  leur  apparition  ou  de  leur 
exacerbation  périodique  vers  les  époques  menstruelles.  L’ab¬ 
sence  du  flux  sanguin,  si  c’est  à  l’époque  de  la  première  érup¬ 
tion  des  règles ,  contribue  à  éclaircir  le  diagnostic.  Ce  qui  a  été 
dit  de  l’obscurité  qui  enveloppe  souvent  les  causes  de  cette  af¬ 
fection,  montre  que  le  diagnostic  de  ces  causes  est  presque 
toujours  difficile  et  souvent  purement  hypothétique.  La  dysmé¬ 
norrhée  est  rarement  une  affection  dangereuse  ;  mais  elle  est 
souvent  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement,  et  se  prolonge 
pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation.  Au  surplus  le  pro¬ 
nostic  doit  être  modifié  selon  la  nature  des  causes,  quand  il 
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est  possible  de  les  déterminer.  Quelquefois  les  accidens  cessent 
dès  que.le  sang  vient  à  paraître;  d’autres  fois  ils  se  continuent 
pendant  la  durée  de  l’écoulement  et  même  un  peu  après. 

Le  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant  les  causes 
évidentes  ou  présumées,  et  présente  deux  indications  princi¬ 
pales;  combattre  les  accidens,  et  détruire  leur  cause  ou  établir 
le  cours  régulier  des  règles.  Pour  remplir  la  première  indica¬ 
tion,  il  faut  varier  les  moyens  selon  la  nature  des  accidens.  Si 
je  devais  entrër  dans  les  détails  qu’exigerait  ce  sujet,  il  me 
faudrait  parcourir  presque  tout  le  champ  de  la  nosographie  et; 
de  la  thérapeutique,  et  répéter  ce  qui  est  bien  mieux  dit  aux, 
articles  spéciaux  qui  traitent  de  ces  symptômes.  Par  rapport  à 
la  seconde  indication,  elle  a  été  suffisamment  développée,; 
je  pense  ,  à  l’article  Aménorrhée  ,  et  je  ne  puis  qu’y  renvoyer  le 
lecteur. 

Altération  du  sang  menstruel.  —  Quelques  auteurs  se  sont 
longuement  étendus  sur  ces  altérations.  Ils  ont  décrit  des  men¬ 
strues  blanches,  des  menstrues  brûlées,  etc. ,  menses  albi , 
adusti ,  corrupti ,  saniosi,  fulvi lutei,  etc.  On  voit  que  ces  dé¬ 
nominations  se  rapportent  ou  à  des  écoulemens  étrangers  à  la 
menstruation ,  ou  à  une  altération  du  sang  menstruel ,  syrapv 
tome  de  quelque  maladie  de  l’utérus  ou  de  quelque  affection 
générale.  Il  me  suffit  d’avoir  indiqué  ces  altérations;  il  serait 
inutile  d’y  insister  davantage. 

[  On  ne  doit  jamais  regarder  comme  idiopathique  l’altération, 
du  sang  menstruel  ;  dans  tous  les  cas  où  ce  fluide  aura  éprouvé, 
des  modifications  dans  sa  quantité  comme  aussi  dans  ses  qua- 
Jités,  sa  couleur,  sa  densité,  son  odeur,  etc.,  il  faudra  se  rap¬ 
peler  le  conseil  de  Levret,  et  pratiquer  immédiatement  le  tou¬ 
cher  afin  de  s’assurer  de  l’état  du  vagin,  du  col  de  la  matrice 
et  du  reste  de  l’organe  :  on  arrêtera  de  cette  manière  bon  nom¬ 
bre  d’affections  utérines  à  leur  début.  Ce  préeepte  paraîtra  à, 
quelques-uns  trop  vulgaire ,  à  d’autres  peut-être  inutile.  Il  p’ep 
est  pas  moins  vrai  ,  qu’on  devrait  s’y  conformer  plus  sou-, 
venu  ] 

Déviation  de  la  menstruation,  —  Lorsque  la  menstruation  est 
supprimée,  ou  même  seulement  diminuée,  il  s’établit  des  hé- ; 
morrhagies  supplémentaires,  qui,  se  faisant  jour  par  des  points 
plus  ou  moins  éloignés  des  voies  naturelles,  et  affectant  ordi¬ 
nairement  une  périodicité  semblable  à  celle  des  menstrues,  ont., 
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reçu  le  nom  de  règles  dévoyées,  menses  per  aliéna  loca,  pervias 
insoUtas  erumpenf.es,  menorrhagia  erronea.  Stahl  {Diss.  de  men- 
sium. insolitis  viis)  ne  borne  pas  aux  seuls  cas  d'hémorrhagie  la 
déviation  des  menstrues.  Il  admet  encore  qu’elle  a  lieu  quand, 
il  y  a  fluxion  avec  congestion  vers  un  organe.  D’après  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  presque  tous  les  accidens  qui  succèdent  à  la 
suppression  des  règles  devraient  être  considérés  comme  des 
déviations  de  la  menstruation.  G’estce  qui  ressort  encore  d’une 
ohservalion  fort  curieuse  rapportée'  dans  la  dissertation  que  je 
viens  de  citer.  Pour  moi ,  je  ne  comprendrai  sous  cette  expres¬ 
sion,  suivant  sa  commune  acception ,  que  les  hémorrhagies 
jupplétives  des  règles,  renvoyant  pour  le  reste  à  l’article  Amé- 
SORRHÉe.  Il  faut  cependant  convenir  que  l’idée  de  Stahl  ne 
manque  pas  de  fondement ,  au  moins  pour  beaucoup  de  cas  : 
en  effet,. outre  que  le  raisonnement  indique  que,  pour  la  trans¬ 
formation  de  la  congestion  en  hémorrhagie,  il  ne  manque 
souvent  qu’une  surface  exhalante  disposée  à  laisser  transsuder 
le  sang,  ou  un  effort  hémorrhagique  plus  considérable,  la 
grande  connexion  qui  existe  entre  ces  deux  cas  serait  encore 
mise  en  évidence  par  l’observation  que  rapporte  L.  Mercatus, 
d’une  femme  privée  d’évâeuation  menstruelle ,  chez  qui  l’une 
des.joues  se  couvrait  chaque  mois  d’une  certaine  rougeur. 

Il  n’est  pas  d’ouverture  naturelle,  presque  pas  de  point  des 
Surfaces  muqueuses  ou  de  la  peau  qui  n’ait  donné  issue  au  sang 
dans  la  déviationdes  menstrues.  Les  observations  en  sont  telle¬ 
ment  multipliées  qu’il  serait  impossible  de  les  citer  toutes  ici. 
L’épistaxis  ,  l’hématémèse ,  l’hémoptysie,  l’hématurie,  sont  les 
plus  fréquentes  de  ces  hémorrhagies  ;  mais  on  les  a  vues  aussi 
avoir  lieu  parle  mamelon,  par  l'ouverture  des  paupières,  par 
le  grand  angle  de  l’œil ,  par  le  conduit  auditif  ,  par  la  surface 
des  intestins,  par  des  hémorrhoïdes,  par  la  cicatrice  ombili¬ 
cale,  par  la  peau  du  sommet  de  la  tête,  de  la  joue,  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts  ou  d’un  autre  lieu.  On  a  vu  aussi  quelquefois 
plusieurs  de  ces  diverses  hémorrhagies  se  succéder  les  unes 
aux  autres  chez  le  même  sujet. 

Bald.  Ronssœus  rapporte  qu’une  femme  de  Fûmes  s’étant 
fait  arracher  une  dent  molaire,  ses  règles  se  supprimèrent,  et 
qu’il  s’jétablit  par  l’alvéole  de  cette  dent  un  écoulement  de  sang 
qui  se, renouvelait  tous  les  mois  et  correspondait  à  la  purgation 
menstruelle,  Raymond  dit  avoir  connu  une  demoiselle  de  qua- 
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rante-huit  ans,  qui,  n’ayant  plus  ses  ordinaires  ,  avait  tous  les 
mois  une  petite  perte  de  sang  par  l’alvéole  d’une  dent  molaire 
qui  lui  manquait:  elle  perdait  environ  trois  onces  de  sang  par 
jour  pendant  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  revint  pendant  quel¬ 
ques  mois  sans  aucune  autre  incommodité. 

On  lit  dans  les  Essais  d’Édimbourg  l’observation  d’une  jeune 
fille  qui  se  donna  une  entorse  au  pied  droit  à  l’âge  de  quinze 
ans,  et  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  une  autre ,  qui  fut  suivie  d’un 
ulcère.  Après  la  guérison' de  Fulcère,- la  malade  souffrit  par 
tout  le  corps.  A  vingt  et  un  ans,  les  menstrues  parurent  pour 
la  première  fois ,  mais  en  petite  quantité.  On  fit  une  saignée  au 
pied  droit;  il  se  forma  à  cet  endroit  un  ulcère  qui ,  pendant  cinq 
ans,  fut  le  siège  d’une  hémorrhagie  menstruelle.  Pechlin  rap¬ 
porte  un  cas  analogue  à  ce  dernier,  et  Kerckring,  celui  d’une 
jeune  fille  chez  qui  cette  hémorrhagie  avait  lieu  par  une  plaie 
faite  à  la  main  droite.  Les  diverses  espèces  d’hémorrhagies 
que  je  viens  de  citerne  sont  pas  également  fréquentes.  Cel¬ 
les  qui  ont  lieu  par  la  surface  des  membranes  muqueuses  sont 
celles  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement.  Il  est  superflu  de 
chercher  à  en  rendre  raison.  Stahl  pense  que  celles  qui  ont  lieu 
par  le  vomissement  ét  les  hémorrhoïdes  sont  les  plus  fréquen¬ 
tes.  Raymond ,  au  contraire ,  pense  que  le  vomissement  de  sang 
est  beaucoup  moins  ordinaire  que  l’hémoptysie.  Cette  assertion 
me  paraît  incontestablement  plus  fondée  que  la  première.  Mais 
la  différence  tient-elle  à  la  diversité  des  lieux  où  les  observa¬ 
tions  ont  été  faites  ?  ou  bien  Stahl  s’est-il  laissé  entraîner  par 
l’importance  qu’il  accorde  à  la  veine  porte  dans  la  production 
des  règles  et  des  hémorrhagies  supplémentaires? 

Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  aussi  abondantes  et  aussi 
réglées  que  les  menstrues  ;  mais  plus  souvent  elles  sont  moins 
abondantes  ou  moins  régulières,  et  le  plus  ordinairement  elles 
offrent  ces  deux  caractères  réunis.  Quelquefois  cependant  elles 
sont  très  abondantes,  et  dépassent  de  beaucoup  la  mesure  de 
la  menstruation.  Heurnius  prétend  avoir  reconnu  par  l’expé¬ 
rience  que  le  sang  qui  s’écoule  dans  ces  cas  diffère  de  celui 
des  hémorrhagies  produites  par  toute  autre  cause;  car  dans 
ces  dernières  il  est  mêlé  de  caillot.  On  n’a  pas  toujours  observé 
cette  différence,  et  je  pense  qu’elle  dépend  plutôt  de  la  quan¬ 
tité  du  sang  que  de  la  cause  qui  détermine  son  éruption. 

Cette  éruption  est  quelquefois  précédée  [d’un  ensemble  de 
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symptômes  qui  indiquent  un  mouvement  fiuxionnaire  vers  le 
lieu  qui  en  est  le  siège ,  une  congestion  sanguine  dans  l’organe: 
mais  souvent  ces  symptômes  sont  très  peu  marqués  ;  ils  parais¬ 
sent  même  disparaître  totalement ,  quand  l’hémorrhagie  s’est 
renouvelée  un  grand  nombre  de  fois.  C’est  sûrement  ce  qui  a 
engagé  M.  Pinel  à  ranger  cette  hémorrhagie  parmi  les  hémor¬ 
rhagies  passives.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  encore  aux  époques 
menstruelles  quelques  symptômes  qui  sembleraient  annoncer 
l’éruption  des  règles  par  la  matrice;  quelquefois  même  il  y  a 
un  léger  écoulement  muqueux  ou  sanguin  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  ce;côlé,  la  nature  semble 
avoir  totalement  oublié  cette  voie. 

Il  est  facile  de  concevoir  la  théorie  de  ces  sortes  d’hémor¬ 
rhagies  d’après  ce  qui  a  été  dit  sur  celle  de  la  menstruation.  Il 
paraît  bien  évident  que  la  fluxion  sanguine,  l’effort  hémorrha¬ 
gique,  qui  détermine  l’éruption  du  sang  dans  cette  fonction, 
éprouve  une  véritable  déviation  vers  un  autre  point  de  l’éco¬ 
nomie,  disposé  à  la  recevoir  ou  à  l’attirer.  Cette  prédisposition 
est  marquée  dans  les  cas  que  j’ai  cités  avec  quelques  détails.  On 
la  retrouve  dans  presque  toutes  les  observations,  soit  qu’elle  ré¬ 
sulte  d’une  habitude  établie  par  des  hémorrhagies  antérieures, 
soit  qu’elle  dépende  d’une  maladie  existante  ;  et,  comme  on  l’a 
très  bien  remarqué,  elle  suit  quelquefois  l’influence  des  diver¬ 
ses  périodes  de  la  vie  dans  la  production  des  maladies  locales. 
Lorsqu’une  semblable  prédisposition  existe ,  la  suppression  ac¬ 
cidentelle  des  menstrues  donne  le  plus  souvent  iieu  à  une  de 
ces  hémorrhagies  supplémentaires.  Ainsi  on  doit  ranger  parmi 
leurs  causes  toutes  celles  qui  produisent  l’aménorrhée. 

Le  diagnostic  est  assez  évident  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit  ;  il  est  inutile  d’y  insister.  Le  pronostic  est  en  général  favo¬ 
rable.  Ces  hémorrhagies  ne  présentent  pas  le  même  danger 
que  les  autres.;  celles  même  qui  ont  pour  siège  les  organes  les 
plus  délicats ,  tels  que  le  poumon,  peuvent  durer  très  long¬ 
temps,  et  même  jusqu’à  l’époque  de  la  cessation  naturelle  de 
la  menstruation ,  sans  entraîner  de  lésion  organique.  Raymond 
cite  l’exemple  d’une  religieuse  qui ,  n’ayant  que  très  peu  et 
souvent  point  de  règles  ,  a  craché  du  sang ,  tantôt  plus,  tantôt 
moins ,  avec  peu  de  relâche  pendant  près  de  vingt-cinq  ans, 
sans  aucune  incommodité.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  multi¬ 
plier  les  citations  de  faits  analogues.  Si  ces  hémorrhagies,  qui 
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sont  plutôt  uue  incommodité  dégoûtante  qu’une  maladie  vérU 
table,  n’ont  le  plus  ordinairement  aucune  gravité,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  leur  suppression  brusque;  elle  est  toujours 
suivie  des  symptômes  les  plus  fâcheux. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection  est  de  rétablir  le  cours  naturel  de  la  menstruation , 
dont  le  retour  fera  disparaître  l’hémorrhagie  supplémentaire. 
Pour  les  moyens  de  remplir  cette  indication  principale,  je  dois 
renvoyer  à  ce  que  j’en  ai  dit  à  l’article  Aménorrhée.  Je  me  borne 
à  insister  avec  Sennert,  Stahl  et  les  meilleurs  praticiens,  sur 
les  inconvéuiens  graves  que  pourrait  avoir,  plus  spécialement 
dans  ces  cas ,  l’emploi  des  emménagogues  âcres  et  excilans, 
par  lesquels  on  courrait  risque,  d’augmenter  la  congestion  et 
l’hémorrhagie  supplémentaire,  sans  produire  d’influence  far 
vorable  sur  le  rétablissement  des  menstrues.  La  saignée  du 
pied  est  le  moyen  auquel  les  deux  célèbres  médecins  que  je 
viens  de  citer  accordent  le  plus  de  confiance.  Sennert  lui  attri¬ 
bue  encore  dans  certains  cas  un  autre  avantage ,  c’est  de  servir 
à  remplir  l’indication  secondaire  qu’il  établit ,  de  suppléer  à 
l’insuffisance  de  l’évacuation  sanguine,  quand  elle  est  bien  au- 
dessous  de  celle  qu’une  menstruation  régulière  produirait.  Il 
faut  convenir  que  cette  indication  se  présente  quelquefois. 

Désormeaux  et  P.  Dubois. 

Bibliographie.  —  Il  est  peu  de  sujets  en  physiologie  et  en  médecine 
qui  aient  donné  lieu  à  plus  de  dissertations,  mémoires,  etc.,  que' la 
menstruation ,  et  il  en  est  peu  sur  lesquels  Je  nombre  des  écrits  esti¬ 
mables  soit  aussi  petit.  Lés  collections  de  thèses  des  anciennes  Univer¬ 
sités  ou  Facultés  de  médecine  comme  des  nouvelles,  des  étrangères' 
Comme  des  indigènes,  contiennent  üite  multitude  de  dissertations  Sur 
la  menstruation.  Renvoyant  donc  à  l’ouvrage  bibliographique  de 
Piouquet  et  aux  tables  de  ces  collections  pour,  l’indication  compléta 
de  ces  dissertations  ,  nous,  ne  citerons  iei  que  les  ouvrages  que  le  nom 
de  leurs  auteurs  ou  un  mérite  particulier  doivent  recommander  à  l’at¬ 
tention.  Les  articles  Aménorrhée  et  Mktrorrhagie  sont,  du  reste,  le 
complément  de  celui-ci. 
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Voyez ,  en  outre ,  les  divers  traités  de  maladies  des  femmes,  en  par¬ 
ticulier  celui  d’Astruc ,  et  les  ouvrages  généraux  de  physiologie  et 
d’obstétrique.  R.  D. 

MENTAGRE.  Voyez  Sycosis. 

MENTHE ,  mentha.  —  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  La¬ 
biées  et  de  la  Didynamie  gymnospermie ,  dont  les  caractères 
consistent  en  un  canal  cylindrique  à  cinq  dents ,  en  une  co¬ 
rolle  courte  à  quatre  lobes  obtus ,  presque  réguliers ,  d’où  s’é¬ 
lèvent  quatre  étamines  divergentes  et  à  peu  près  égales.  Les 
menthes  sont  des  plantes  herbacées  généralement  vivaces ,  qui 
se  plaisent  en  général  dans  les  lieux  humides  et  sur  le  bord  des 
ruisseaux.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  extrêmement 
odorantes,  et  d’une  saveur  très  chaude  et  très  aromatique.  0e 
peut  en  quelque  sorte  les  employer  indistinctement  les  unes 
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pour  les  autres.  Mais  parmi  ces  espaces  nous  mentionnerons 
particulièrement  les  suivantes  : 

Menthe  poivrée  ,  Mentha  piperata ,  L.  —  La  menthe  poivrée 
est  originaire  d’Angleterre,  mais  onia  cultive  abondamment 
en  France.  Ses  tiges  quadrangulaires  et  légèrement  velues  por¬ 
tent  des  feuilles  opposées ,  ovales ,  lancéolées ,  aiguës  et  den¬ 
telées  en  scie.  Ses  fleurs  sont  petites  et  violacées,  disposées  en 
verticilles  très  rapprochés,  qui  forment  des  épis  assez  longs  au 
sommet  de  la  tige  et  de  ses  ramifications. 

Cette  plante  se  fait  remarquer  par  une  odeur  très  vive  et 
comme  camphrée ,  et  par  une  saveur  âcre,  piquante ,  qui  laisse 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  une  sensation  de  fraîcheur  très 
agréable.  Elle  contient  une  grande  quantité  d’huile  volatile  qui 
paraît  être  la  partie  éminemment  active  de  ce  médicament. 
La  menthe  poivrée  est  rangée  parmi  les  stimulans ,  et  em¬ 
ployée  dans  les  cas  nombreux  où  cette  classe  de  médicamens 
est  administrée  ,  mais  sans  avoir  de  propriétés  spéciales. 
Quelques  praticiens  ont  recommandé  de  faire  usage  de  men¬ 
the  poivrée  dans  le  traitement  de  la  galé.  Ce  moyen  n’est  pas 
sans  efficacité ,  bien  qu’il  soit  assez  rarement  mis  en  usage. 

On  emploie  ses  sommités  fleuries  sèches ,  soit  en  infusion 
théiforme,  soit  en  poudre ,  à  la  dose  d’un  à  deux  gros;  on 
prépare  aussi  une  eau  distillée  que  l’on  fait  entrer,  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces,  dans  les  potions  stimulantes  et  anti¬ 
spasmodiques.  Quant  à  son  huile  volatile,  elle  estd’une  extrême 
énergie ,  et  on  ne  doit  l’administrer  qu’à  la  dose  de  quelques 
gouttes.  C’est  avec  cette  huile  volatile  et  du  sucre  que  l’on 
prépare  les  pastilles  de  menthe. 

Les  autres  espèces  de  menthe  que  l’on  emploie  le  plus  sou¬ 
vent  sont ,  la  menthe  crépue,  mentha  crispa ,  L. ,  la  menthe  à 
feuilles  rondes ,  mentha  rotundifolia,  L. ,  l’une  et  l’autre  très 
communes  sur  le  bord  des  étangs  et  des  ruisseaux  aux  environs 
de  Paris  et  dans  presque  toute  la  France ,  la  menthe  élégante, 
mentha  gentilis,  L.,  et  plusieurs  autres.  Toutes  ces  espèces 
jouissent  absolument  des  mêmes  propriétés  que  la  menthe  poi¬ 
vrée,  quoiqu’elles  soient  un  peu  moins  énergiques  ;  on  se  sert 
surtout  dé  leur  eau  distillée.  A.  Richard. 

.  Linné.  Resp.  C.  G.  Laurin.  Mentha  usus.  Diss.  Upsal,  1767.  Réimpr 
dans  Amen,  acad.,  t.  vn,n°  140. 
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Iynigge  (Th.).  De  menthn  piperuta  c.nmm.  hotan.  medica.  Erlangue, 
1781,  in-4°,  %. 

MENYAKTHK.  Voyez  Trèfle  djeau. 

MEPHITISME.  -  Oa  donne  communément  le  nom  de  mé¬ 
phitique  à  tout  gaz  ,  à  toute vape'ur qui  produisent  sur  l’odorat 
une  sensation  désagréable,  et  qui,  sans  même  avoir  ce  carac¬ 
tère,  occasionnent  chez  ceux  qui  les  respirent  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  ,  et  même  la  mort.  Le  premier  carac¬ 
tère ,  celui  qui  se  lire  de  rôdeur- fétide,  suffit  donc  daps  le 
langage  ordinaire  pour  faire  regarder  comme  méphitique  l’air 
qui  le  présente,  sans  que  cet  air  soit  dangereux  à  respirer. 
Pour  nous,  l’air  ne  sera  mêphitisé  que  lorsqu’il  contiendra  des 
gaz  ou  des  vapeurs  impropres  à  la  respiration  et  nuisibles  à  la 
santé.  Nous  comprendrons  donc  sous  la  dénomination  générale 
de  méphitisme  toute  exhalation  malfaisante,  toute  altération 
de  l’air  qui  lui  donne  des  propriétés  immédiatement  délétères.: 
Déjà  à  l’article  Asphyxie  et  dans  les  articles  consacrés  à  divers 
gaz,  tels  que  l’acide  carbonique ,  le  chlore,  l’ammoniaque ,  etc.,  il  a 
été  question  des  effets  toxiques  de  la  plupart  de  ces  gaz  consi¬ 
dérés  isolément,  et  indépendamment  des  circonstances  où  ils 
peuvent  se  développer  et  devenir  nuisibles  à  l’homme.  Ici,  nous 
aurons  à  examiner  les  divers  cas  où  il  së  produit  des  gaz  délé¬ 
tères,  à  rechercher  la  nature  de  l’altération  qui  a  lieu  dans  l’air 
de  certains  endroits  circonscrits  ou  pendant  certaines  opéra¬ 
tions  ,  et  les  effets  pathologiques  qui  en  résultent  lorsque  le 
corps  humain  est  exposé  à  l’impression  decetair.  Etendantmème 
le  sens  du  mot  méphitisme  un  peu  au-delà  de  sa  portée  ordi¬ 
naire,  pour  compléter  les  considérations  données  an  mot  At¬ 
mosphère  ,  et  dans  les  articles  Infection  et  Marais  ,  nous  parle¬ 
rons  des  divers  genres  d’altération  générale  de  l’air.  Nous 
traiterons  donc,  dans  autant  de  paragraphes  .particuliers  : 
1°  Du  méphitisme  général  par  l’effet  d’émanations  dont  toute 
l’atmosphère  d’un  lieu  non  circonscrit  est  chargée,  ou  de 
l’impureté  de  l’air;  —  2°  Du  méphitisme  qui  se  développe  par 
l’encombrement  d’individus  sains  ou  malades  dans  des  lieux 
circonscrits  ,  par  suite  du  non-renouvellement  de  l’air.  —  3°  Du 
méphitisme  des  lieux  où  se  trouvent  des  corps  en  combustion, 
auquel  nous  rattacherons  les  effets  de  l’éclairage  artificiel;  — 
4°  Du  méphitisme  déterminé  par  diverses  fermentations,  ou 
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méphitisme  des  celliers;  —  5°  Du  méphitisme  des  grottes, 
mines,  puits  et  souterrains;  —  6°  Du  méphitisme  des  fosses 
d’aisance;  —  -7°  Du  méphitisme  des  égouts,  cloaques  et  pui- 
saris;  —  8° Du  méphitisme  des  cimetières  et  tombeaux,  de 
celui  des  salles  de  dissection;  en  un  mot  du  méphitisme  causé 
par  les  matières  animales  en  putréfaction. 

I.  Dû  MÉPHITISME  PAR  ALTÉRATION  DE  l’ ATMOSPHÈRE  PE  LIEUX  NON 

circonscrits:  —  La  question  de  la  pureté  ou  de  l’impureté 
de  l’air,  de  l'altération  de  ce  fluide,  est  une  des  plus  épi¬ 
neuses  de  la  chimie;  et  l’appréciation  des  effets  spéciaux  de 
cette  altération  ,  la  détermination  du  rapport  que  l’on  est  porté 
à  supposer  entre  cette  même  altération  et  les  maladies  coïnci¬ 
dentes,  est  un  problème  physiologique  non  moins  difficile  à  ré¬ 
soudre.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  établir  ce  point  d’é¬ 
tiologie,  que  de  reproduire  les  idées  lumineuses  exposées  à 
ce  sujet  par  M.  Chevreul,  dans  un  rapport  que  ce  célèbre  chi¬ 
miste  a  lu  récemment  à  l’Académie ,  des  sciences  ( Compte 
rendu  hebdomadaire,  séance  du  18  mars  1839). 

«L’atmosphère  a  une  si  grande  influence  sur  l’existence  des 
animaux,  que  de  tout  temps  on  a  été  porté  à  y  chercher  la  cause 
de  plusieurs  maladies  qui  frappent  à  la  fois  un  grand  nombre 
d’individus.  C’est  en  conséquence  de  cette  opinion  qu’à  l’épo¬ 
que  même  où  l’on  reconnaissait  l’oxygène  et  l’azote  comme 
les  élémens  essentiels  de  l’atmosphère,  on  imaginait  le  nom 
à’eudiomêtre  pour  désigner  les  instrumens  propres  à  recon¬ 
naître  la  proportion  respective  où  ils  s’y  trouvent,  et,  par  ex¬ 
tension,  la  présence  des  corps  qui  pourraient  y  être  acciden¬ 
tellement  mêlés.  Les  recherches  faites  jusqu’ici  pour  décou¬ 
vrir,  dans  une  atmosphère  où  une  population  a  été  frappée 
par  une  maladie,  quelque  matière  à  laquelle  on  pût  attribuer 
la.  cause  de  cette  maladie  n’ont  donné  aucun  résultat  précis, 
soit  que  l’on  ait  dit  avoir  découvert  quelque  matière  particu¬ 
lière  ,  soit  que  l’on  ait  avancé  n’avoir  reconnu  aucune  diffé¬ 
rence  entre  l’air  de  cette  atmosphère  et  l’air  normal.  Exami¬ 
nons  ces  deux  cas. 

« Premier  cas.  —  Si  l’on  a  reconnu  un  composé  de  carbone  et 
d’hydrogène  dans  une  atmosphère  prétendue  viciée ,  au  moyen 
d’un  réacLif  comburant,  ou  si  l’on  a  conclu  qu’il  s’y  trouvait  un 
miasme,  parce  que  l’eau  qu’on  avait  précipitée  de  cette  at- 
■  31, 
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mosphère  par  un  moyen  quelconque  avait  présenté  les  phé¬ 
nomènes  qui  résultent  de  la  décomposition  spontanée  des  ma¬ 
tières  organiques,  on  n’a  point  justifié  cette  conclusion  par 
une  expérience  qui  aurait  consisté  à  démontrer  la  propriété 
délétère  dans  les  deux  matières.  Cependant  cette  preuve  était 
absolument  indispensable ,  car  il  suffit  de  se  rappeler  que  des 
huiles,  des  acides  empyreumatiques,  se  dégagent  incessam¬ 
ment  dans  l’atmosphère,  par  suite  de  nos  combustions  incom¬ 
plètes,  que  l’hydrogène  carboné  se  développe  dans  la  vase 
des  marais  ;  que  des  matières  organiques  volatiles ,  telles  que 
dés  essences,  des  arômes,  etc.,  se  dégagent  des  végétaux  et  des 
animaux,  pour  être  convaincu  qu’en  soumettant  un  volume  d’air 
suffisant  aux  procédés  précités,  on  démontrera  dans  l’air  or¬ 
dinaire  non  vicié  l’existence  d’tine  matière  organique,  d’un 
carbure  d’hydrogène. 

Deuxième  cas.  —  Dans  le  cas  contraire  où  l’on  a  nié  la  pré¬ 
sence  d’un  miasme,  d’une  matière  délétère  d’origine  animale, 
dans  une  atmosphère,  parce  qu’on  n’a  pu  y  démontrer,  par  des 
procédés  eudiométriques ,  aucun  corps  étranger  à  la  composi¬ 
tion  normale  de  l’air  ,  on  a  été  trop  loin.  Il  peut  y  avoir  dans 
une  atmosphère  une  matière  délétère  qui  échappera  au  chi¬ 
miste,  parce  qu’elle  y  est  en  proportion  trop  faible,  relative¬ 
ment  à  l’air  normal,  pour  qu’on  l’y  reconnaisse  au  moyen  des 
réactifs  ,  absolument  comme  il  arriverait  que  la  présence  d’un 
métal  qui  n’aurait  pas  encore  été  décrit  échapperait  àl’analyste 
le  plus  habile,  si  ce  métal  n’ était  contenu  dans  un  alliage 
qu’en  une  très  faible  proportion.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  re¬ 
marquer  que  si  l’analyse  chimique  ne  démontre  point,  dans 
un  air  qui  contient  accidentellement  une  matière  sensible  à 
l’un  de  nos  sens,  l’existence  de  ce  corps  étranger,  ce  n’est  point 
toujours  une  raison  de  conclure  qu’elle  est  impuissante  à  le 
faire,  même  à  l’aide  de  ses  procédés  actuels  ,  car  il  serait  pos¬ 
sible  qu’elle  y  parvînt  par  deux  voies  différentes  :  1°  par  le  se¬ 
cours  d’un  moyen  mécanique  ou  physique  (liquéfaction  ou  so¬ 
lidification  d’un  miasme  à  l’état  de  vapeur  dans  une  atmos¬ 
phère  ,  soit  par  une  compression ,  soit  par  un  refroidissement); 
2°  par  ses  propres  procédés;  mais  alors  au  lieu  de  rechercher 
la  matière  délétère  dans  l’atmosphère,  où  elle  n’est  qu’en  pe¬ 
tite  quantité,  elle  la  trouverait  dans  une  matière  solide  ou  li¬ 
quide,  qui  en  fournirait  une  quantité  suffisante  à  un  examen 
approfondi.  » 
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Ces  réflexions  de  M.  Chevreul  peuvent  se  rapporter  aux  re¬ 
cherches  toutes  récentes  qui  ont  constaté  la  présence  de  prin¬ 
cipes  étrangers  dans  l’atmosphère  de  certains  lieux.  Ainsi,  dans 
son  Mémoire  sur  le  principe  hydrogéné  de  V atmosphère,  M.  Bous- 
singault  ( Annales  de  physique  et  de  chimie,  août ,  sept. ,  octobre 
1834 ,  et  Archives  de  méd. ,  t.  v,  2e  série ,  p.  641)  regarde  comme 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  viciation  de  l’air  la 
décomposition  des  matières  végétales  sous  l’influence  du  so¬ 
leil  et  de  l’humidité.  Expérimentant  donc  sur  l’air  atmosphé¬ 
rique  des  marais  ,  il  y  démontra,  1°  par  l’acide  sulfurique,  la 
présence  d’une  matière  organique;  2°  par  la  combustion  du 
miasme,  l’existence  d’une  forte  proportion  d’hydrogène,  con¬ 
verti  en  eau  dans  le  procédé  employé. 

M.  Chevallier  rapporte  qu’il  existe  dans  l’air  atmosphérique 
de  Londrès  de  l’acide  sulfureux  provenant  sans  doute  du 
soufre  contenu  dans  le  charbon  de  terre,  et  le  même  auteur 
a  indiqué  que  l’atmosphère  de  Paris  contient  dé  l’acétate  et 
de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  tandis  que  M.  Boussingault 
( lo.c .  cit.)  a  évalué  à  0,0001  la  proportion  d’hydrogène,  proba¬ 
blement  à  l’état  proto-carboné,  qu’il  a  trouvée  en  mars, avril  et 
mai  dans  notre  capitale. 

Ce  sont  là  les  seules  connaissances  précises  que, la  chimie 
nous  ait  révélées  sur  les  altérations  de  l’atmosphère  libre.  On 
voit  qu’elles  n’offrent  rien  de  bien  satisfaisant  quand  on  cher¬ 
che  à  les  faire  servir  à  l’explication  des  phénomènes  que  l’on 
observe;  mais  bien  qu’on  n’ait  pu  constater  matériellement  la 
présence  d’agens  délétères  dans  les  parties  de  l’atmosphère 
qui  environnent  les  divers  foyers  d’émanations  méphitiques, 
cependant  on  peut  admettre  que  les  gaz  fournis  par  ces  di¬ 
vers  foyers  se  trouvent  mélangés  à  l’air  atmosphérique:  les  ef¬ 
fets  observés  autour  de  ces  points  différens,  l’influence  posi¬ 
tive  qu’ils  exercent  sur  les  animaux  et  sur  les  végétaux  qui  les 
avoisinent ,  sont  des  preuves  irrécusables  de  cette  action.  Ainsi 
on  peut  admettre  autour  des  solfatares,  et  notamment  celles 
du  royaume  de  Naples  ,  la  présence  de  vapeurs  sulfureuses  et 
ammoniacales  liées  à  l’hydrogène  (Huot,  Géologie  élémentaire , 
suite  à  Buffon ,  t.  î,  p.  120).  La  fermentation  putride,  soit  vé¬ 
gétale,  soit  animale,  peut  bien  être  considérée  comme  pou¬ 
vant  déterminer,  ce  méphitisme  général  dans  la  portion  de  l’at¬ 
mosphère  au  milieu  delaquelle  se  trouvent  placés  les  foyers  de 
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ces  décompositions.  Mais  si  les  éludes  de  Parent-Duchâtelet  sur 
les  routoirs  ,  les  féculeries,  l’on L  conduit  à  des  résultats  exacts, 
ce  qu’il  serait  bien  difficile  de  nier  (voyez  ses  Mémoires  sur 
ce  sujet  dans  Ann.  d’kyg.  el  sépar.),  l’influence  de  ces  causes 
doit  être  assez  peu  marquée.  Quant  aux  autres  foyers,  les 
émanations  qu’ils  pourraient  fournir  sont  différentes  selon 
chacun  d’eux ,  et  nous  les  décrirons  à  propos  de  chacun  des 
méphitismes  particuliers. 

Quelle  que  soit  la  nature,  presque  complètement  inconnue, 
de  Cet  agent  ou  de  ces  agens  délétères,  nous  devons  cepen¬ 
dant  signaler  quelques  particularités  qui  les  accompagnent. 

On  admet  généralement  que  les  émanations  qui  se  font  à 
l’air  libre  s’élèvent  plutôt  qu’elles  ne  s’étendent  en  largeur  ;  on 
a  même  tenté  d’évaluer  la  force  expansive,  en  quelque  sorte, 
des  émanations,  en  disant  qu’elles  ne  s’élèvent  jamais  au-dessus 
de  400  ou  500  mètres,  et  ne  s’étendent  jamais  au-delà  de  300  à 
400  en  large  ,  mais  on  voit  tout  ce  qu’une  évaluation  aussi  gé¬ 
nérale  a  de  peu  rigoureux;  car  les  circonstances  changent 
pour  chaque  localité.  Mais  M.  Rigaud  a  constaté  que,  dans  les 
marais  Pontins,  Sezze  ;  qui  est  à  308  mètres  d’élévation ,  est 
tout-à-fait  exempt  des  affections  qui  sont  endémiques  dans  ces 
pays,  et  M.  de  Humboldt  regarde  la  ferme  de  i’Encero,  située 
au-dessüs  de  la  Vera-Cruz ,  comme  la  limite  de  la  peste  dans 
ces  pays.  Toutefois  on  admet  dans  certains  pays,  en  Bresse 
par  exemple  ,  que  les  lieux  élevés  sont  plus  insalubres  queles 
plaines. 

Un  fait  sur  lequel  on  doit  revenir,  c’est  l’influence  de  l'hu¬ 
midité  sur  la  production,  et  surtout  la  propagation  de  ces 
émanations  méphitiques ,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  le 
véhicule.  Plusieurs  auteurs  admettent  alors  que,  dans  ces  cas, 
c’est  l’eau  réduite  en  vapeurs  qui  amène  l’infection ,  et  que  le 
méphitisme  n’existe  pas  dans  l’air.  C’est  là  une  opinion  dont  il 
est  impossible  de  vérifier  la  valeur. 

Au  reste,  dans  leur  propagation  sur  es  lieux  qui  envi¬ 
ronnent  le  foyer  putride  ,  les  méphitismes  sont  influencé»  par 
plusieurs  circonstances.  Ainsi ,  les  émanations  putrides  d’un 
même  foyer  Se  répandent  souvent  dans  des-  directions  très 
opposées  ,  selon  le  vent  qui  souffle  sur  ce  point.  Un  lieu  élevé, 
comme  nous  l’avons  vu  peu  avant,  un  cours  d’eau  ,  un  bois  un 
peu  étendu,  bornent  souvent  l’effet  méphitique  de  ces  émana- 
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tiotis,  Pour  ce  qui  est  de  l’influence  de  ce  méphitisme  général 
sur  la  constitution,'  nous  renverrons  à  ce  qui  a  été  dît  à  l’ar¬ 
ticle  Marais ,  les  phénomènes  observés  étantpresqüéidentiques 
les  unsavee  les  autres ,  et  cela  dans  les  cas  divers. 

II.  Méphitisme  par  encombrement  ou  par  défaut  de  RENotfvEtLE- 
mentde  l’air. — L’air  atmosphériqué  se  compose,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  d’oxygène  et  d’azote,  dans  les  proportions  constantes 
de  21  et  79,  auxquels  il  faut  joindre  quelques  faibles  quan¬ 
tités  d’acide  carbonique.  L’acte  de  la  respiration  a,  comme  on 
le  sait ,  pour  but  d’absorber  certains  de  ces  matériaux  ,  et 
d’exhaler  en  quelque  sorte  par  la  surface  pulmonaire  plusieurs 
autres  gaz.  Or,  d’après  les  expériences  de  M.  W.  Edwards 
( Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie  ,  chap.  vt,  4e  partie  , 
pag.  412  à  463),  on  doit  admettre  les  quatre  principaux 
résultats  suivans  :  1°  l’absorption  de  l’oxygène  qui  disparaît; 
2°  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  expiré;  3°  l’absorp¬ 
tion  d’azote;  4°  l’exhalation  d’azote.  Ainsi  l’oxygène  Contenu 
dans  l’air  atmosphérique  serait  simplement  absorbé  ,  et 
n’irait  pas  se  joindre  dans  le  poumon  ,  comme  on  le  disait, 
au  carbone  exhalé  par  le  sang,  pour  former  à  ce  point  de  con- 
tactl’acide  carbonique  expiré.  En  effet,  celui-ci  sedégagé  encore 
dans  le  cas  où  un  animal  respire  dans  une  atmosphère  Unique¬ 
ment  composée  d’hydrogène;  il  est  produit  par  exhalation  : 
déplus  on  doit  reconnaître,  d’après  les  expériences  du  même 
physiogiste  ,  que  l’azote  qui  se  Trouve  dans  l’air  expiré  n’est 
pas  le  résultat  de  l’expiration  pure  et  simple  de  l’azote,  intro¬ 
duit  lors  de  l’inspiration ,  car  ce  gaz  se  trouve  e.n  forte  propor¬ 
tion  dans  une  atmosphère  où  des  animaux  ont  été  placés  pour 
respirer  Un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène;  l’azote  estdonc 
exhalé  par  la  surface  pulmonaire,  et  le  même  auteur  a  établi 
(page  436,  loc.  cit.  )  que  l’azote  de  l’air  atmosphérique  est 
absorbé  par  la  même  surface  pour  être  remplacé  par  celui 
qu’elle  sécrète  en  quelque  sorte,  les  deux  actions  étant  simul¬ 
tanées.  Quant  aux  différences  entre  les  quantités  absorbées 
et  exhalées,  elles  sont  commandées  par  la  constitution  des 
individus,  et  par  les  circonstances  où  ils  Sont  placés;  circon¬ 
stances  parmi  lesquelles  la  température  semble  une  des  plus 
influentes. 

D’après  ces  résultats  importans,  que  nous  avons  cru  devoir 
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rapporter ,  l’air  d’un  milieu  circonscrit  qui  a  été  soumis  à  a 
respiration  sans  être  renouvelé  contient  l’oxygène  en  propor¬ 
tions  d’autant  plus  faibles  que  la  respiration  a  été  plus  pro¬ 
longée,  tandis  que  cette  condition  augmente  d’autant  plus  la 
quantité  de  l’azote  et  celle  de  l’acide  carbonique  qui ,  au  bout 
d’un  certain  temps ,  sont  presque  les  seuls  gaz  qui  s’y  rencon¬ 
trent.  Nous  devons,  en  Outre,  joindre  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  vapeur  d’eau  entraînant  avec  elle  une  ma¬ 
tière  organique  particulière ,  laquelle ,  selon  M.  Vogel  (Journal 
de  pharmacie,  juin  1835,  p.  319),  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  due  à  la  perspiration  pulmonaire,  mais  bien  à  une 
autre  cause  d’émanation.  En  effet,  dans  tout  milieu  circonscrit 
où  s’accomplit  la  respiration  des  animaux,  leur  corps  même  est 
la  cause  d’une  émanation  particulière,  paraissant  fournir  une 
certaine  quantité  d’acide  carbonique ,  et  entraînant  une  portion 
de  matière  animale  souvent  appréciable  à  l’odorat,  surtout 
dans  les  grandes  réunions  où  la  température  est  élevée  :  c’est 
là ,  selon  l’auteur  que  nous  venons  de  citer ,  ce  qui  fournit  la 
matière  animale,  bien  plutôt  que  la  surface  pulmonaire,  l’ex¬ 
piration  faite  dans  un  vaisseau  circonscrit  ne  lui  ayant  permis 
d’en  constater  aucune  trace.  Bien  qu’ assez  curieuse,  cette 
question  est  de  peu  d’importance  pour  nous;  le  seul  point 
qu’il  nous  suffit  de  constater,  c’est  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  animale  dans  l’atmosphère  d’un  lieu  occupé  par  beaucoup 
de  personnes  sans  que  l’air  y  soit  renouvelé. 

La  présence  seule  des  divers  agens  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  peut  déjà  donner  lieu,  sans  qu’il  s’y  joigne  d’autres 
émanations,  à  des  phénomènes  particuliers;  ceux-ci  peu¬ 
vent,  comme  tous  les  accidens  produits  par  les  diverses 
sources  de  méphitisme,  être  prompts  et  terribles,  ou  bien  lents 
et  chroniques ,  en  quelque  sorte ,  selon  que  l’agent  ou  les 
agens  délétères  sont  ou  très  intenses,  ou  moins  énergiques, 
mais  prolongés  dans  leür  action.  Une  circonstance  paraît  en¬ 
core  ajouter  à  leur  puissance  :  c’est  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Les  accidents,  en  effet,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
surviennent  plus  vite,  et  sont  plus  redoutables  quand  la  cha¬ 
leur  du  milieu  où  l’accident  arrive  est  plus  grande,  influence 
que  plusieurs  auteurs  ont  expliquée  en  supposant  que  cette 
température  élevée  favorise  la  putréfaction  des  matières  ani¬ 
males,  tandis  que  d’autres  ne  reconnaissent  pas  ce  mode  d’ac¬ 
tion,  et  ne  voient  que  la  complication  d’une  chaleur  élevée 
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agissant  déjà  par  elle-même  sur  l’économie,  et  en  particulier 
sur  le  système  cérébral. 

Les  cas  où  le  non-renouvellement  de  l’air  eut  d’aussi  fâcheux 
effets  sont  assez  fréquens.  On  en  a  rapporté  plusieurs  parmi 
lesquels  nous  citerons  les  suivans  : 

Camden  et  Bacon  rapportent  qu’en  1577,  pendant  la  tenue 
des  assises  d’Oxford,  l’affluence  fut  si  grande,  que  les  exha¬ 
laisons  répandues  par  les  nombreux  accusés  dans  la  salle  d’au¬ 
dience,  soit  par  la  transpiration  de  leurs  pieds,  soit  par  leur 
malpropreté,  jointes  aux  émanations  de  toute  l’assemblée, 
occasionnèrent  une  maladie  des  plus  graves  parmi  les  assis¬ 
tai  et  les  juges,  puisque  dans  l’espace  de  quarante  jours  plus 
de  trois  cents  personnes  en  moururent. 

Pringle  raconte  que  les  assises  d’Old-Bailey,  le  11  mars 
1750,  se  tinrent  dans  une  salle  de  trente  pieds  carrés:  la  foule 
était  très  grande;  de  plus,  l'odeur  putride  de  deux  salles  où 
furent  déposés  les  prisonniers ,  la  transpiration  des  assistans , 
corrompirent  tellement  l’air,  que  quatre  juges,  sur  six,  trois 
conseillers ,  plusieurs  jurés,  et  une  grande  partie  des  assistans, 
périrent,  excepté  ceux  qui  se  trouvaient  à  la  droite  du  prési¬ 
dent,  près  duquel  une  fenêtre  était  ouverte; 

Ea  1805,  après  la  bataille  d’Austerlitz,  Percy  rapporte  (  Jour¬ 
nal  de  médecine,  1810)  qu’on  renferma  pendant  la  nuit  dans 
une  de  ces  cavernes  qu’on  rencontre  souvent  en  Moravie,  trois 
cents  prisonniers  russes,  pour  les  mettre  à  l’abri  du  froid.Vers 
le  milieu  de  la  nuit,  là  sentinelle  entendit  des  hurlemens 
effroyables.  Comme  elle  craignit  quelque  soulèvement  parmi 
ces  étrangers ,  elle  appela  la  garde ,  qui  se  prépara  à  faire  feu 
sur  eux.  On  enfonça  la  porte,  et  quarante  de  ces  malheureux 
se  précipitèrent  au  dehors,  jetant  de  l’écume  et  du  sang  par 
•la bouche.  On  se  hâta  de  leur  administrer  des  secours;  les 
deux  cent  soixante  autres  étaient  morts  ou  expirans. 

|  Enfin  nous  terminerons  par  le  fait  si  souvent  cité  et  em¬ 
prunté  à  l’histoire  des  guerres  des  Anglais  dans  les  Indes.  «En 
juin  1756,. à  Calcutta,  cent  quarante-cinq  hommes  et  une 
femme  furent  enfermés  dans  une  salle  de  vingt  pieds  carrés  : 
quelques-uns  étaient  blessés  légèrement,  d’autres  l’étaient 
grièvement,  et  tous  étaient  fatigués  par  les  longues  veilles  et 
les  travaux  d’un  siège.  Cette  prison  était  close  de  murailles , 
et  avait  à  l’ouest  deux  fenêtres  grillées.  L’air  était  très  chaud 
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et  la  prison  ne  pouvait  nullement  être  venLilée.  M.  Hollwell, 
leur  chef,  s’accrocha  à  une  des  fenêtres,  éty  resta  en  repos. 
Bientôt  la  chaleur  augmenta,  et  fit  éprouver  à  ces  mal¬ 
heureux  une  sueur  abondante  et  continuelle,  une  soif  in¬ 
supportable,  à  laquelle  succédèrent  de  grandes  douleurs 
de  poitrine  et  une  difficulté -de  respirer  approchant  de  la 
suffocation.  M.  Hollwell  conseilla  de  se  dépouiller  de  ses 
habits  pour  gagner  de  la  place,  ce  qui  eut  peu  de  succès:  on 
chercha  à  s’éventer  avec  les  chapeaux,  mais  ce  mouvement 
les  fatigua  bientôt.  Ils  prirent  le  parti  de  se  mettre  à  genoux 
tous  ensemble  à  un  signal  donné  pour  avoir  une  plus  grande 
masse  d’air,  et  de  se  relever  ensemble  au  bout  de  quel¬ 
ques  instans;  ils  eurent  recours  trois  fois  dans  une  heure 
à  cet  expédient,  et  chaque  fois  plusieurs  d’entre  eux,  man¬ 
quant  de-  force ,  et  se  relevant  trop  lentement,  furent  foulés 
aux  pieds.  Vers  neuf  heures  du  soir  une  soif  des  plus  ardènles 
mit  en  fureur  un  partie  des  prisonniers,  et  au  milieu  des  cris 
de  leur  délire  ,  de  l’eau,!  de  l’eau!  étaient  surtout  ceux  qu’ils 
faisaient  entendre;  on  leur  en  apporta  enfin,  et  M.  Hollwell, 
de  neuf  à  onze  heures,  la  distribua  dans  les  chapeaux;  mais  la 
foule  de  ceux  qui  se  pressaient  fut  telle,  que  plusieurs  furent 
étouffés  et  périrent.  Jusque-là  on  avait  laissé  M.  Hollwell  aux 
fenêtres;  mais  bientôt  çn  ne  le  distingua  plus  des  autres,  on 
lui  monta  sur  les  épaules,  et  il  fut  obligé  de  se  retirer;  les 
autres,  en  délire,  se  battaient  pour  parvenir  aux  fenêtres.  Le 
tiers  des  prisonniers  étaient  déjà  morts,  et  ceux  qui  ne  pou¬ 
vaient  respirer  un  peu  d’air  tombaient  dans  une  stupidité 
léthargique  et  succombaient.  L’espace  était  plus  grand,  mais 
l’air  était  tellement  vicié  dans  la  prison,  qu’au  bout  de  dix 
minutes  M.  Hollwell  sentit  sa  respiration  devenir  difficile:  il 
fut  pris  d’une  vive  douleur  de  poitrine  et  d’une  violente  pal¬ 
pitation;  il  parvint  à  s’approcher  à  quelque  distance  de  la 
fenêtre,  ce  qui  soulagea  son  oppression,  mais  non  la. soif  qu’il 
éprouvait,  et  que  l’eau  ne  calmaii  plus  ;  il  s’abstint  de  boire,  et 
suça  la  sueur  attachée  à  sa  chemisé,  ce  qui  le  soulagea.  Aminuit, 
il  ne  restait  plus  devivans  queceux  qui  étaient  aux  fenêtres;  ils 
étaient  dans  un  délire  furieux  :  à  cette  heure  la  femme  existait 
encore.  Le  tumulte  finit  tout-à-coup,  la  majeure  partie  d’entre 
eux  perdirent  leurs  forces,  se  laissèrent  tomber,  etmoururent; 
M.  Hollwell  lui-même  perdit  tout  sentiment.  A  cinq  heures 
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quelques-uns  vivaient  encore  ;  enfin,  à  six  heures  et  un  quart, 
après  vingt  minutes  qu’on  mit  à  ouvrir  la  porte  encombrée 
de  cadavres  ,  vingt-trois  seulement  sortirent  vivans,  et  furent 
pris  de  fièvres  graves ,  dont  ils  guérirent  cependant.  M.  Holl- 
well  éprouva  une  éruption  pustuleuse  générale  dont  la  suppu¬ 
ration  fut  prompte  »  (Mémoire  de  White  dans  les  Transac.  phil. 
et  le  Jôurn.  de  phys.  de  l’abbé  Rozier,  t.  xvm,  p.  148). 

Ce  fait  nous  a  semblé  résumer  exactement  les  symptômes 
éprouvés  par  les  individus  exposés  à  un  air  non  renouvelé 
mais  nous  ferons  remarquer  qu’il  a  été  reproduit  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  et  souvent  avec  quelques  différences  dans  le  nom¬ 
bre  des  individus,  par  exemple,  et  dans  les  dimensions  de  la 
localité  où  ils  avaient  été  enfermés. 

L’air  contenu  dans  une  localité  circonscrite  peut  être  vicié 
d’une  façon  notable  sans  produire  les  effets  que  nous  venons 
d’indiquer: l’altération,  dans  ces  cas,  n’est  pas  suffisante  pour 
déterminer  brusquement  des  aecidens.  On  sait  le  malaise  que 
l’on  éprouve  dans  les  parties  supérieures  d’une  salle  de  spec¬ 
tacle  bien  garnie  :  cependant  si  des  individus  sont  habituel¬ 
lement  renfermés  dans  ces  milieux ,  ils  y  subiront  une  influence 
délétère.  Plusieurs  auteurs  ont  vu  dans  ces  circonstances, 
chroniques  en  quelque  sorte,  la  cause  occasionnelle  des  fièvres 
typhoïdes  et  même  du  choléra  asiatique  (Piorry,  Mémoires  sur 
ces  deux  maladie,  dans  la  collection  des  Mémoires  de  l’au¬ 
teur,  intitulée:  Clinique  médicale ,  etc.  Paris,  1833,  iu-8°)  ; 
mais  c’est  là  Une  question  encore  insoluble  dans  l’état  ac¬ 
tuel  delascience.il  est  certain,  cependant,  que  l’encombre¬ 
ment  même  ,  lorsqu’il  ne  détermine  pas  la  mort  promptement, 
comme  dans  les  cas  que  nous  avons  cités,  parait  agir  cepen¬ 
dant  d’une  façon  grave.  Ainsi  Lacrosse  (  Mém.  de  la  Soc ,  de 
méd.)  en  cite  un  fait  très  remarquable.  Düpuytren  ,  dans  un 
rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences  en  1825 ,  sur  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Costa,  dit  que,  dans  le  service  qui  lui  était  confié, 
jamais  l’air  n’avait  présenté  aucune  fétidité  tant  que  le  nombre 
des  malades  ne  s’était  pas  élevé  au-delà  de  200.  Mais,  en  1814 
et  1815,  ce  nombre  s’étant  élevé  de  200  à  300,  250,  240  et  220, 
il  se  répandit  alors  Une  odeur  fétide  qui  s’attachait  aux  vête- 
mens,  aux  lits ,  aux  murailles  :  c’était  dans  ces  circonstances 
que  naissait  la  pourriture  d’hôpital.  Quand  le  nombre  des  ma¬ 
lades  allait  en  diminuant,  l’odeur  et  les  aecidens  disparaissaient; 


492  MÉPHITISME. 

chose  remarquable  c’est  que  5  ou  6  malades  en  plus  au-delà  du 
nombre  indiqué  suffisaient  pour  faire  naître  les  accidens,  qui  se 
dissipaient  après  leur  départ.  De  1804  à  1810,  la  mortalité 
dans  la  prison  de  Pau  fut  de  1  prisonnier  sur  3,92.  La  pri¬ 
son  était  une  vieille  tour  à  quatre  étages ,  ne  recevant  de 
jour  et  d’air  que  par  des  meurtrières  épaisses,  et  daus  la¬ 
quelle  les  60  prisonniers  qu’elle  contenait  étaient  échelonnés 
sur  l’escalier  pour  respirer,  chacun  à  son  tour,  l’air  plus  pur 
qu’ils  pouvaient  obtenir  (  Al.  Michaud ,  Réflexions  d’un  citoyen 
sur  les  prisons ,  p.  8  et  suiv.).  En  1720,  lors  de  la  peste  de  Mar¬ 
seille,  une  portion  de  l’hôpital  était  remarquable  par  la  mor¬ 
talité  qui  frappait  les  malades  qu’on  y  plaçait ,  lorsqu’on  la 
vit  diminuer  d’une  façon  très  notable  par  la  chute  d’une  por¬ 
tion  du  toit  qui  exposait  les  malades  à  l’air.  On  sait  l’influence 
de  l’encombrement  des  hôpitaux  militaires  sur  la  production 
du  typhus  des  armées. 

Dans  les  derniers  faits  que  nous  venons  de  citer,  l’influence 
d’une  grande  quantité  d’individus  dans  un  même  milieu  n’était 
plus  la  seule  :  l’air,  dans  ces  circonstances,  était  en  outre  vicié 
par  la  présence  des  malades ,  et  surtout  de  leurs  excrétions, 
cause  bien  plus  active.  M.  Barthélemy  (thèse)  rapporte  une  ob¬ 
servation  remarquable  faite  dans  une  salle  de  dysentériques 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  mortalité  fut  plus  grande,  pres¬ 
que  tous  les  élèves  ou  infirmiers  furent  pris  de  diarrhée  et 
de  quelques  symptômes  généraux,  tant  que  les  déjections  des 
malades  restèrent  dans  des  vases  découverts  placés  sousleslits. 

•Enfin,  Lawrence  ( Traité  des  maladies  des  yeux ,  traduction, 
p.  93)  signale  l’influence  de  l’air  des  hôpitaux  et  des  localités 
où  ce  fluide  est  malsain  sur  la  production,  et  surtout  sur 
l’aggravation  des  ophthalmies ,  qui  cessent  souvent  quand  les 
malades  passent  dans  un  air  plus  sain.  A  l’article  Accouchement 
(hyg.  pub.)  de  ce  Dictionnaire,  on  a  signalé  les  dangers  de  l’en¬ 
combrement  des  nouvelles  accouchées. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  à  opposer  à  ce  méphitisme: 
on  l’évitera  en  maintenant  une  circulation  d’air  dans  les  loca¬ 
lités  circonscrites  qui  doivent  réunir  de  grandes  assemblées;  et 
dans  ce  but ,  on  a  proposé  une  foule  de  moyens  dont.il  a  été 
question  à  l’art.  Désinfection.  Quant  aux  soins  à  donner  aux 
malades  frappés  subitement  d’asphyxie  dans  ces  milieux,  ils 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  ont  été  marqué  à  ce  mot. 
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III.  Méphitisme  produit  par  les  corps  en  ignition.  —  C’est  à 
ce  genre  de  méphitisme  que  l’on  doit  rapporter  les  effets  des 
divers  modes  d’éclairage  artificiel ,  ceux  de  la  combustion  du 
charbon,  de  la  braise,  de  la  houille,  et  du  hois  lui-même,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  parfaitement  sec.  Tous  ces  foyers  divers  n’ont 
pas  une  même  intensité  d’action,  mais  tous  ont  trois  manières 
d’agir  différentes  ,  dont  les  effets  combinés  se  résument  dans 
les  divers  accidens  qui  sont  produits.  Ainsi  tout  corps  en 
ignition  élève  d’une  part  la  température  du  milieu  où  il  est 
placé;  il  altère  ensuite  l’air  contenu  dans  ce  milieu ,  et  en  ab¬ 
sorbant  les  gaz  respirables  de  cet  air,  et  en  y  répandant  des 
gaz  impropres  à  la  respiration  ou  même  délétères. 

Les  divers  modes  d’éclairage  artificiel  peuvent  être  rappor¬ 
tés  à  l’emploi  dés  corps  solides ,  a  celui  des  corps  liquides,  et 
à  l’éclairage  par  le  gaz  (Briquet,  Thèse). 

La  chandelle,  par  une  combustion  incomplète  ,  produit  de 
l'hydrogène  carboné ,  de  l’oxyde  de  carbone ,  de  l’aeide  car¬ 
bonique  ,  des  acides  stéarique ,  margarique ,  oléique  et  séba- 
cique;  de  l’oléine,  de  la  stéarine  et  de  la  margarine ,  de  l’a¬ 
cide  acétique,  de  l’eau,  une  huile  volatile  légèrement  odo¬ 
rante,  de  l’huile  empyreumatique  et  du  charbon  :  ce  sont  ces 
produits  qui  se  répandent  dans  l’air,  quand  la  combustion  est 
imparfaite,  et  qui  sont  respirés.  Les  gaz  hydrogénés  et  carbonés 
peuvent  être  absorbés  et  modifier  l’oxygénation  du  sang  ;  les 
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autres  corps  gazeux  sont  doués  de  qualités  âcres  et  vont 
irriter  les  muqueuses.  La  combustion  complète  produit  de 
l’eau  et  de  l’acide  carbonique  et  fait  disparaître  l’oxygène. 

La  bougie  ne  subissant  de  décomposition  qu’au  lieu  même 
de  la  combustion,  ce  genre  d’éclairage  ne  présente  pas  de  vo¬ 
latilisation  avant  la  combustion  qui  est  plus  complèle.ll  donne 
peu  de  fumée.  Celle,  des  bougies  de  cire  est  composée  d’acides 
margarique  et  oléique,  de  myricine  et  de  cerine  indécompo¬ 
sée,  et  d’huile  empyreumatique.  Les  bougies  d’acide  stéarique 
laissent  échapper  un  peu  d’hydrogène  carboné,  d’acide  carbo¬ 
nique  ,  d’une  huile  épaisse ,  d’une  matière  odorante  et  du  char¬ 
bon;  et  la  bougie  de  blanc'  de  baleine,  des  acides  oléique, 
margarique,  acétique,  de  l’huile  empyreumatique  et  un  peu 
de  cétine.  Nous  De  parlerons  pas  de  l’acide  arsénieux,  que  l’on 
ajoutait  dans  ces  bougies  à  la  proportion  d’un  grain  par  bou- 
gie,  l’autorité  ayant  interdit  celte  addition. 

L’éclairage  à  l’aide  des  résines,  ou  avec  des  branches  de  sa¬ 
pin  ,  usité  encore  dans  quelques  pays  ,  produit  des  fumées 
épaisses,  qui  déposent  une  quantité  de  noir  de  fumée,et  qui 
contiennent  en  volatilisation  des  portions  d’huile  volatile  qui 
n’ont  point  été  brûlées.  De  là  l’odeur  for.te  et  piquante  de  ces 
fumées. 

Les  matières  liquides  employées  à  l’éclairage  sont  les  huiles 
grasses,  de  colza,  d’œillette  ou  de  chenevis, et  quelquefois  les 
huiles  essentielles,  l’alcool  ou  l’étber.  La  combustion  des  huiles 
donne  surtout  naissance  à  de  l’hydrogène  carboné,  à  de  l’acide 
carbonique  et  à  du  charbon.  La  combustion  de  l’aloool  pro¬ 
duit  un  dégagement  d’acide  carbonique,  mais  en  même. temps 
une  portion  de  l’alcool  se  volatilise  et  pourrait  entraîner 
l’ivresse. 

Le  gaz  employé  pour  l’éclairage  provient  de  la  distillation 
de  ]a  houille  ou  de  celle  des  huiles.  Rendus  chez  le  consom¬ 
mateur,  ces  deux  gaz  donnent  naissance  par  la  combustion 
aux  mêmes  produits ,  mais  dans  des  proportions  différentes. 
D’après  des  calculs  établis  sur  des  tableaux  de  M.  Dumas,  un 
bec  de  gaz  des  huiles  consume  38  litres  de  gaz  par  heure  :  il  y 
a  absorption  de  63  litres  et  demi  d’oxygène,  production  de 
42  litres  et  demi  d’acide  carbonique,  et  de  23  gr.,  810 d’eau. 
Un  bec  de  gaz  de  houille  consomme  158  litres  de  gaz  par 
heure  pour  un  même  éclairage;  ily  apendantee  temps  absorp- 
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lion  de  234  litres  d’hydrogène,  production  de  128  litres  un  tiers 
d’açidc  carbonique,  et  de  169  gr.  660  d’eau.  La  quantité  de 
charbon  qui  se  sépare  de  l’hydrogène  et  échappe  à  la  combus¬ 
tion  est  considérable  ,  et  appréciable  par  la  coloration  qu’elle 
imprime  aux  objets  placés  dans  le  milieu  où  s’opère  la  com¬ 
bustion;  mais  elle  ne  peut  être  mesurée  de  même  que  les  quan¬ 
tités  d’acide  sulfureux  et  de  sulfide  de  carbone ,  dont  la  pré¬ 
sence  est  çepèndant  très  appréciable. 

Qn  voit  que  les  résultats  principaux  de  ces  combustions  diver¬ 
ses  sont,  l’absorption  de  l’oxygène  et  le  dégagement  de  quan¬ 
tités  variables  d’acide  carbonique,  abst  raction  faite  de  quelques 
autres  gaz.  Cependant  les  exemples  d’aceidens  produits  par 
l’éclairage  sont  assez  rares  :  dans  ce  cas  ils  sont,  à  un  degré 
moins  prononcé,  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  la  com¬ 
bustion  du  charbon. 

Le  charbon  ,  la  braise.,  la  houille,  le  bois  lui-même,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  parfaitement  sec  ,  laissent  dégager,  en  brûlant, 
UU  mélange  d’hydrogène  carbonisé,  d’acide  carbonique  et  d’a¬ 
zote,  dont  les  effets  sur  l’économie  animale  sont  des  plus  dé¬ 
létères.  Ces  effets  varient  suivant  l’abondance  des  gaz  pro¬ 
duits,  et  surtout  suivant  qu’ils  sont  concentrés  dans  un  lieu 
fermé.  Le  danger  n’est  pas  le  même  pendant  toute  la  durée  de 
b  combustion,  ainsi  qu’on  le  peut  concevoir  d’après  l’analyse 
des  gaz  fournis  aux  différentes  époques  de  cette  opération. 
Lorsque  le  charbon  commence  à  brûler,  on  trouve,  sur  cent 
quatre-vingt-huit  parties  en  volume,  vingt-six  de  gaz  acide 
carbonique,  trente-huit  d’air  atmosphérique,  quatre-vingt-dix- 
huit  de  gaz  azote,  et  vingt-six  de  gaz  hydrogène  carboné.  Ce 
dernier  gaz  ne  se  produit  plus  lorsque  le  charbon  est  par¬ 
faitement  enflammé.  Sur  cent' soixante-quatorze  parties,  il 
yen  a  environ  vingt  d’acide  carbonique,  quatre-vingt-une 
d’airatmosphériqué,  et  soixante-treize  d’azote. 

Les  personnes  soumises  à  l’action  dé  la  vapeur  du  charbon 
tombent  tout  à  coup  sans  mouvement  dans  certains  cas  où  les 
gaz  agissent  subitement,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  le 
Mémoire  de  M.  Malgaign e  (Gaz.  ,méd.).  Quelquefois,  au  con¬ 
traire,  l’action  est  lente  et  graduelle;  alors  les  malades 
ressentent  d’abord  une  grande  pesanteur  de  tète ,  puis  une 
vive  céphalalgie  ;  un  sentiment  de  compression  à  la  région  des 
tempes,  une  grande, propension  au  sommeil,  des  vertiges,  de 
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l’anxiété ,  le  trouble  de  la  vue,  un  bourdonnement  d’oreilles, 
des  palpitations,  des  nausées,  des  vomissemens.Sile  gaz  délétère 
continue  à  s’accumuler ,  la  somnolence  devient  plus  forte,  les 
forces  diminuent,  le  malade  éprouve  des  tremblemens,  des  dé¬ 
faillances  ;  parfois  il  y  a  des  déjections  involontaires  d’urine  et 
de  matières  fécales;  la  circulation  s’accélère , 'la  respiration 
s’embarrase  et  devient  stertoreuse.  Bientôt  le  mouvement  et  le 
sentiment  se  suspendent ,  et  la  respiration  et  la  circulation 
cessent  entièrement.  Le  corps  ne  se  refroidit  pas  ;  il  conserve 
pendant  long-temps  sa  chaleur.  Les  membres  sont  le  plus  sou¬ 
vent  flexibles  ;  quelquefois  cependant  on  les  trouve  roides, 
contournés,  preuve  de  l’existence  des  mouvemens  convulsifs 
dont  ils  ont  été  le  siège.  La  face'est  tantôt  rouge  ou  livide,  tan¬ 
tôt  elle  est  pâle  et  plombée.  Chez  ceux  qui  ont  survécu  à  cette 
asphyxie,  il  est  resté  plusieurs  fois,  au  rapport  de  certains 
auteurs,  quelques  lésions  des  fonctions  locomotrices,  des 
sensations  ou  de  l’intelligence. 

11  était  naturel,  au  milieu  de  ces  différens  gaz  délétères,  de 
rechercher  celui  dont  l’action  était  la  plus  marquée  et  la  mieux 
démontrée.  L’acide  carbonique  qui  se  rencontre  dans  les  deux 
temps  de  la  combustion ,  qui  s’y  trouve  même  en  proportions 
assez  notables  ,  a  presque  aussitôt  été  étudié  sous  ce  point  de 
vue.  Bichat  et  Nvsten  le  regardèrent  comme  un  gaz  non  respi- 
rable ,  et  lui  attribuèrent  une  action  toute  passive  dans  l’as¬ 
phyxie.  Hallé,  Variu  et  Chaptal ,  au  contraire ,  le  considéraient 
comme  éminemment  délétère. 

L’on  admettait  assez  généralement  la  première  opinion  lors¬ 
que  parut  le  mémoire  de  M.  Collard  deMartigny,  qui  tendait  . 
à  démontrer  par  des  exemples  et  des  expériences  les  pro¬ 
priétés  délétères  de  l’acide  carbonique  (  Archives  gén.  de  méd., 
t.  xiv,  p.  203),  et  à  lui  accorder  ainsi  un  rôle  tout-à-fait  actif. 
Postérieurement,  en  1835,  M.  Malgaigne  publia ,  dans  la  Gazette 
médicale t.  m ,  une  série  d’observations  et  surtout  une  expé¬ 
rience  faite  sur  lui-même,  par  suite  desquelles  il  refuse  au 
gaz  acide  carbonique  lés  propriétés  nuisibles  qu’on  lui  attri¬ 
buait,  considérant  la  chaleur  très  élevée  comme  l’agent  le  plus 
actif  dans  l’asphyxie  dont  nous  nous  occupons.  C’est  la  chaleur, 
selon  cet  auteur,  qui  tuméfie  et  ballonne  tous  les  viscères,  et 
en  exerçant  sur  le  cerveau  cette  action,  à  laquelle  aident  encore 
les  gaz  irrespirables,  amène  la  mort  par  une  sorte  de  cqmpres- 
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sion  cérébrale.  L’opinion  de  M.  Malgaigne  ne  nous  paraît  pas 
jusqu’ici,  du  moins  ,  établie  d’une  façon  positive.  Nous  sommes 
loin  de  refuser  à  l’élévation  de  la  température  une  part  active 
dans  la  production  des  phénomènes  observés,  et  surtout  une 
influence  sur  l’activité  de  leur  apparition;  mais  voyons  les  faits 
sur  lesquels  se  fonde  l’auteur  de  ce  mémoire,  pour  nier  l’action 
délétère  de  l’acide  carbonique.  Et  d’abord ,  l’expérience  tentée 
sur  lui-même  est  remarquable  sous  certains  points  ;  mais  elle 
présente  une  circonstance  qui  lui  fait  perdre  beaucoup  de  son 
importance,  c’est  la  présence  d’une  voie,  peu  large  il  est  vrai, 
dé  communication  avec  l’air  atmosphérique,  mais  suffisante 
peut-êtré  pour  amoindrir  notablement  les  effets  du  méphi¬ 
tisme.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  une  particularité  qui,  pour 
nous,  détruit  le  poids  de  cette  observation.  M.  Malgaigne,  en¬ 
suite,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité,  insiste  sur  l’ob¬ 
jection  suivante ,  comme  capitale  :  le  charbon  enflammé  et  une 
bougie  placés  par  terre  continuent  à  se  consumer  et  à  brû¬ 
ler  dans  une  chambre  où  meurt  un  malheureux  asphyxié.  Mais 
cette  remarque  ne  nous  paraît  qu’une  confirmation  d’une  expé¬ 
rience  de  M.  Collard  de  Martigny,  qui  explique  ces  faits  d’une 
manière  satisfaisante.  En  effet,  dit  ce  dernier  auteur  ( loc .  rit., 
p.  204),  si  l’on  mêle.  79  parties  d’oxygène  et  21  d’acide  carbo¬ 
nique,  les  oiseaux  qu’on  enferme  dans  ce  mélange  meurent  au 
bout  de  deux  à  quatre  minutes  ;  et  cependant,  après  ce  terme, 
une  bougie  brûle  encore  avec  une  vive  déflagration  dans  l’air 
méphitique.  Un  animal  peut  donc  être  asphyxié  dans  un  milieu 
où  continue  de  brûler  un  corps  en  ignition,  ce  qui  semblait 
une  preuve  de  l’action  délétère  du  gaz  acide  carbonique,  qui 
agirait  alors  plus  par  ses  qualités  que  par  ses  proportions. 
Insistant  toujours  sur  cette  particularité,  M.  Malgaigne  rap¬ 
pelle,  comme  un  fait  assez  grave  contre  les  effets  délétères  de 
l'acide  carbonique , une  observation  plusieurs  fois  répétée,  sa¬ 
voir  que  dans  beaucoup  de  cas  la  bougie  placée  à  terre  brûlait 
facilement,  puisque  la  flamme  pâlissait,  diminuait  d’intensité  à 
mesure  qu’on  l’élevait,  pour  s’éteindre  à  quelques  pieds  du 
plafond.  Mais  ce  fait  est  d’expérience,  et  l’explication  qu’en 
donne  M.  Devergie  dans  son  Mémoire  sur  l’asphyxie  par  le 
charbon,  Ann.  Æhyg. ,  t.  xvn,  p.  228,  est  assez  satifaisante. 
Les  gaz  de  pesanteur  différente  sont,  comme  l’a  prouvé 
Dalton,  portés  à  se  mélanger.  En  outre,  on  peut  présumer 
Dict.  de  Méd.  xix.  32 
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que  ,  tant  que  dure  la  combustion  du  foyer  qui  produit  le  gaz 
acide  carbonique,  il  se  forme  continuellement  des  courants  as- 
cendans  de  ce  gaz  énormément  dilaté,  et  des  courans  descen- 
dans  d’air  de  plus  en  plus  vicié,  mais  refroidi.  S’il  peut  se  former 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  pièce  une  couche  d’acide 
carbonique,  Ce  ne  serait  qu’après  la  combustion  totale  du 
charbon,  et  lorsqu’il  y  aurait  équilibre  dans  la  température  de 
toutes  les  couches  almosphériques  de  la  pièce.  On  conçoitalors 
comment  dans  les  parties  supérieures  labougie  s’éteint,  quand 
elle  brûle  encore  dans  les  inférieures.  On  trouverait  peut-être 
dans  cet  état  moins  vicié  des  couches  inférieures  une  circonstance 
qui  favorise  l’action  du  froid ,  dont  l’influence  est  si  inarquée 
comme  moyen  de  traitement,  et  qui  explique  comment  les  in¬ 
dividus  qui  tombent  sur  le  sol  reviennent  souvent  à  eux  parle 
seul  fait  du  froid  qu’ils  ressentent  dans  cette  position  (  plusieurs, 
faits  de  M.  Collard,  loc.  rit.,  et  Sardaillon,  Bulletin  de  la  Soc 
méd.  prat.  ).  En  indiquant  la  circonstance  désavantageuse,  à 
notre  avis,  qu’offrait  l’expérience  de  M.  Malgaigne,  nous  avons 
indiqué  ce  qui  nous  empêchera  de  lui  accorder  autant  de  va* 
leur  pour  décider  si  l’absorption  de  l’acide  carbonique  peut 
avoir  lieu  par  la  surface  cutanée,  comme  M.  Collard  de  Mar* 
ligny  l’a  constaté  de  nouveau  après  Chap'tal.  L’air  atmosplié- 
rique  qui  pénétrait,  dans  le  cas  de  M:  Malgaigne,  a  pu  modifier 
notablement  les  effets.  Cependant,  il  faut  rapprocher  de  cette 
observation  ces  exemples  si  fréquents  d’asphyxie  dans  les  loca¬ 
lités  qui  ne  sont  pas  complètement  fermées.  Dans  ces  derniers 
cas,  l’asphyxie  a  lieu-,  elle  est  même  suivie  de  la  mort,  et 
M.  Malgaigne,  au  contraire,  n’éprouva,  lors  de  son  expé¬ 
rience,  que  peu  d’accidens.  Il  serait,  en  vérité,  bien  difficile 
de  donner  une  raison  plausible  de  ces  différences  qui  peut-être 
se  rapportent  à  des  dispositions  individuelles. 

Pour  nous  donc,le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ne  nous  semble 
pas  contredire  les  expériences  de  M.  Collard  de  Martigny,  dont 
nous  admettrons,  jusqu’à  nouvelles  preuves,  les  résultats. 
Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que  la  part  faite  à  l’influence 
du  gaz  acide  carbonique  sur  les  phénomènes  produits  est  peut- 
être  trop  large,  et  que  la  présence  d’une  forte  proportion  d’a¬ 
zote  dans  la  vapeur  du  charbon  où  nous  admettrons  encore, 
avec  M.  Devergie  ( Médecine  légale,  t.  il,  p.  509 )  l’existence  du 
gaz  acide  de  carbone,  sont  des  particularités  dont  il  serait  bon 
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de  tenir  compte,  pour  arriver  à  expliquer  l’effet  de  cette  va- 
pèuf  complexe  et  les  variétés  d’action  observées. 

L’expérience  dé  M.  Malgaigne,  faite  sur  lui-même,  offre  une 
particularité  assez  curieuse,  que  nous  ferons  remarquer  ic» 
d’autant  plus  volontiers  qu’elle  s’est  répétée  dans, d’autres  cas, 
et  qu’ensuite  elle  Offre  une  Certaine  importance  pratique;  c’est 
l’action  de  l’air  froid.  M.  Malgaigne,  après  s’être  soumis  à 
l’expérience  et  n’avoir  rien  éprouvé ,  sort  et  va  au  grand  air  : 
il  est  pris  immédiatement  de  phénomènes  nerveux  et  de  cé¬ 
phalalgie.  D’un  autre  côté  M.  Ballot  (  Archives  gén.  de  méd., 
txxi,'p.  564)  raconte  qu’étant  placé  avec  plusieurs  personnes 
et  un  blessé  dans  Une  chambre  où  était  du  charbon  en  com¬ 
bustion,  sans  en  ressentir  les  effets,  il  sortit  et  tomba  peu  après 
sans  connaissance.  Tous  les  individus  présens  éjüi  sortirent 
ensuite  de  la  pièce  furent  pris  ,  au  contact  de  l’air,  d’accidens 
plus  ou  moins  intenses  d’asphyxie.  Le  blessé  seul,  qui  ne  quitta 
pas  la  pièce,  n’éprouva  aucun  malaise,  bien  qu’il  ait  subi  l’in¬ 
fluence  de  toute  la  combustion,  et  pendant  un  temps  très  pro¬ 
longé.  Onretrouve,  au  reste,  l’analoguede  celte  observation  dans 
l'effet  du  grand  air  sur  les  individus  qui  ont  fait  un  usâge  im 
modéré  de  boissons  alcooliques.  Seulement  ils  nous  prouvent 
d’une  part  les  nombreuses  influences  qu’il  est  utile  d’appré¬ 
cier  dans  l’étude  de  l’asphyxie,  ensuite  elle  peut  concourir  à 
doits  fournir  une  indication  thérapeutique. 

Nous  n’indiquerons  pas  les  moyens  qüi  sont  communs  à 
toutes  les  asphyxies  ;  on  les  trouvera  à  ce  mol.  Nous  rappel¬ 
lerons  seulemet  ici  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  spéciale¬ 
ment  proposés  contre  les  effets  de  la  vapeur  du  charbon. 

Un  des  plus  efficaces,  et  dont  Portai  a  tant  recommandé  l’em¬ 
ploi  d’après  les  heureux  résultats  -qu’il  en  avait  obtenus,  ce 
sont  les  aspersions  réitérées  d’eau  froide,  le  malade  étant 
en  même  temps  placé  au  grand  air.  Cette  exposition  à  l’air 
froid,  aidée  des  aspersions  long-temps  continuées,  a  sauvé  un 
nombre  considérable  d’individus  voués  à  une  mort  certain  ; 
seulement  un  point  des  plus  impôrtans  c’est  d’insister  des 
heures  entières  sur  leur  emploi,  même  quand  elles  paraissent 
n'avoir  aucuu  bon  résultat  :  c’est  souvent  au  moment  où  on 
désespérait  du  succès  qu’on  est  parvenu  à  réussir.  Ici  doit 
trouver  place  l’appréciation  des  observations  de  MM.  Ballot 
et  Malgaigne  ,  que  nous  citions  tout  à  l’heure.  En  effet,  si  ces 
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remarques  sont  bien  établies,  il  faudrait  en  conclure  que  les 
malades  rendus  à  la  connaissance  doivent  cesser  d’être  sou¬ 
mis  à  un  air  trop  vif  et  à.  des  aspersions  trop  multipliées  qui 
pourraient  augmenter  les  symptômes. 

Les  lavemens  d’eau  froide  vinaigrée,  ou  de  solution  d’am¬ 
moniaque,  de  sous-carbonate  ou  d’acétate  de  cette  même 
base,  ont  eu  encore  de  bons  résultats,  comme  aussi  l’aspiration 
de  vapeurs  chlorurées. 

Malgré  la  proscription  dont  Portai  frappait  l’emploi  de  la 
chaleur,  M.  Devergie  cite  cependant  un  fait  où  l’emploi  d’as¬ 
persions  d’eau  chaude  rappela  à  la  vie  un  homme  asphyxié 
depuis  long-temps  :  le  sujet  de  cette  observation  était,  il  est 
vrai,  complètement  refroidi  (Méd.  lég .,  t.  il,  p.  509). 

La  combustion  du  coke  produit  des  effets  complètement 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  et  ils  réclament 
les  mêmes  moyens  de  traitement.  Toutefois  nous  ne  termine¬ 
rons  pas  ce  point  sans  indiquer  une  variété  particulière  de 
source  de  méphitisme  par  combustion  observée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  c’est  le  cas  publié  par  M.  Devergie,  dans  lequel 
le  méphitisme  fut  déterminé  par  la  combustion  latente  de 
poutres  comprises  dans  l’épaisseur  des  murs  et  qui  prirent 
feu  lors  du  contact  de  l’air.  Ces  curieuses  observations  n’of¬ 
frent  rien  du  reste  de  particulier,  à  part  la  singularité  du  point 
de  départ  des  accidens ,  et  l’asphyxie  produite  par  cette  cause 
est  entièrement  identique  à  celle  que  nous  venons  d’étudier. 
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Briquet.  De  l’éclairage  artificiel.  Thèse  pour  le  concours  d’hygiène , 
Paris,  1837,  in-4°. 

IV.  Méphitisme  produit  par  i.e  gaz  d’éclairage.  —  Nous  avons 
indiqué  plus  haut  les  effets  de  la  combustion  du  gaz  hydrogène 
deuto  et  percarboné;  mais  cet  agent  peut  aussi  déterminer  le 
méphitisme  des  lieux  où  il  se  répand  avant  d’être  consumé. 
On  n’avait  pas  encore  d’exemple  de  ce  méphitisme  lorsque 
M.  Al. Devergie  publia,  en  juillet  1830  ( Annales  d’hygiène,  t.  III, 
p.  457,  et  Médecine  légale,  de  cet  auteur,  t.  Il,  p.  496),  une  obser¬ 
vation  d’asphyxie  par  ce  gaz,  dans  laquelle  il  établit  que,  loin 
d’être  un  gaz  seulement  impropre  à  la  respiration  déterminant 
une  asphyxie  négative ,  le  gaz  hydrogène  deuto-carboné  [gaz 
light  des  Anglais)  est  doué  de  propriétés  délétères. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  le  gaz  d’éclairage  n’est  pas 
un  agent  identique,  dans  tous  les  cas;  cependant,  on  doit  le 
considérer  après  sa  purification,  et  pris  tel  qu’il  est  livré  au 
consommateur,  comme  composé  d’hydrogène  deuto  et  quadri- 
carboné,  d’hydrogène,  d’oxyde  de  carbone,  d’azote,  de  carbure 
de  soufre ,  d’huile  et  d’une  quantité  très  faible  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’acide  hydrosulfurique,  libres  ou  combinés  avec 
l’ammoniaque ,  dernier  fait  que  nient  beaucoup  de  chimistes, 
ce  qu’il  est  important  d’établir  dans  l’étude  de  l’action  de  ce 
gaz.  Le  carbure  de  soufre  est  peut-être  la  substance  dont  on 
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puisse  le  débarrasser  moins  facilement:  aussi,  suivant  que  les 
houilles  employées  à  sa  confection  contiennent  plus  ou  moins 
de  sulfure  de  fer,  le  gaz  qui  brûle  donne  dans  les  boutiques 
une  odeur  d’acide  sulfureux  plus  ou  moins  forte. 

Mêlé  à  cinquante  fois  son  volume  d’air,  ce  gaz  répand  une 
odeur  désagréable  due  à  l’huile  qu’il  tient  en  suspension,  ce 
qui  permet  de  reconnaître  à  l’odorat  une  fuite  de  gaz.  11  dé¬ 
tone  aussitôt  qu’il  constitue  lé  onzième  de  l’air  dans  lequel 
on  met  un  corps  en  combustion. 

Cinq  personnes ,  en  avril  1830,  furent  successivement  as¬ 
phyxiées  par  ce  gaz  :  l’une  d’elles  mourut,  bien  qu’une  lampe 
ait  continué  de  brûler  dans  le  milieu  où  ils  étaient  placés, 
ainsi  que  plusieurs  chandelles,  et  même  sans  déterminer  de 
détonation  ;  mais  on  doit  remarquer  qu’une  double  cause  sem¬ 
ble  avoir  agi  chez  le  jeune  homme  qui  succomba,  un  haricot 
s’étant  introduit  dans  la  trachée-artère  lors  des  efforts  de  vo¬ 
missement.  Nous-  renvoyons,  pour  les  détails  de  ce  fait,  au  mé¬ 
moire  de  M.  Devergie ,  comme  aussi  pour  la  discussion  de 
l’influence  exercée  parles  divers  gaz  et  par  laquelle  cet  auteur 
établit  que  l’hydrogène  carboné  seul  peut  avoir  agi  et  qu’il  est 
doué. de  propriétés  délétères,  mais  eu  remarquant  toutefois 
qu’il  n’existe  encore  qu’un  seul  fait  pour  établir  ces  données, 
qui  ont  besoin  de  confirmation  ultérieure. 

V. Méphitismbdes  celliers,  des  cuves  en  fermentation, des îoübs 
A  chaux. —  Il  est  produit  par  l’acide  carbonique  mêlé  à  l’air  en 
fortes  proportions.  De  plus,  lorsqu’il  a  lieu  lors  de  la  fer¬ 
mentation  du  vin,  les  émanations  alcooliques  peuvent  aussi 
concourir  à  agir  dans  le  même  sens.  Du  reste  il  ne  diffère 
nullement  de  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  ce  qui 
semblerait,  comme  l’a  dit  M.  Collard  de  Martigny  ( Mém .  fit,), 
établir  encore  l’action  délétère  de  l’acide  carbonique  ;  seule¬ 
ment,  dans  le  méphitisme  des  celliers,  l’action  est  presque  tou¬ 
jours  subite  et  rapide,  tandis  qu’elle  peut  n’être  que  graduelle 
dans  l’action  du  charbon. 

VI.  Méphitisme  des  grottes  ,  des  puits  et  souterrains.  —  11  est 
formé  dans  les  grottes  presque  exclusivement  par  de  l’açide 
carbonique;  telle  est  la  fameuse  grotte  du  Chien ,  à  Naples,  où 
Ozanam  (Malad.  épid.)  prétend  qu’il  existe  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé.  Dans  les  autres  foyers  circonscrits  que  nous  avons indi- 
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qués,oùle  méphitisme  résulte  d’émanations  qui  paraissent  la 
suite  d’actions  géologiques,  on  trouve  joints  à  l’acide  carbo¬ 
nique  le  gaz  azote,  le  gaz  oxyde  de  carbone,  et  l’acide  hydro- 
sulfurique.  On  connaît  les  effets  délétères  de  ces  gaz  sur  l'é¬ 
conomie  animale.  Ces  effets  sont  donc  à  redouter,  lorsque, 
pour  curer  le  puits  ou  en  réparer  les  parois,  on  est  obligé  d’y 
faire  descendre  des  ouvriers.  Des  souterrains  où  l’on  va  puiser 
de  l’eau  peuvent  être  également  mépbitisés.  Ou  doit,  de  plus , 
admettre  que  l’influence  des  localités  voisines  se  fait  sentir 
dans  la  production  du  méphitisme  des  puits.  Ainsi,  selon 
M.  Pâtissier  (Manuel  des  artisans,  p,  133),  les  puits  de  Paris 
sont  presque  tous,  infectés  par  les  filtrations  des  matières  des 
fosses  d’aisance*  et  les  plus  mauvais  sont  ceux  de  l’île  Saint- 
Lguis,  de  la  rue  Saint-Denis,  de  la.  rue  du  Temple.  Un  grand 
nombre  de  faits  (Pâtissier,  loc.  cit.,  p.  134  et  suiv.)  mettent 
hors  de  doute  les  dangers  de  ce  méphitisme;  nous  n’en 
rapporterons  qu’un  seul ,  très  bien  observé  par  M  Cho- 
mel  ,  et  qui  sera  plus  utile  qu’une  description  générale 
fondée  sur  trop  peu  de  faits.  Un  plombier  étant  descendu  au 
fond  d’un  puits  oùil  n’y  avait  que  quelques  pouces  d’eau,  pour 
réparer  le  tuyau -d’une  pompe,  tomba  asphyxié,  et  ne  fut  re¬ 
tiré  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  Peu  après  il  donna 
qnèlques  signes  de  vie,  et  fut  transporté  aussitôt,  à  quatre 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  présentait  les  Symp¬ 
tômes  suivans  :  mouvemens  convulsifs  violens ,  respiration 
gênée,  fréquente,  cris  plaintifs,  insensibilité  générale,  pouls 
régulier,  concentré,  visage  se  colorant  fortement  par  inter¬ 
valles.  Une  saignée  de  pied  de  trois  palettes  fut  pratiquée  ;  le 
sang  était  noir  et  se  coagula  aussitôt.  Une  rémission  momen¬ 
tanée  en  fut  la  suite.  L’inspiration  du  chlore  provoqua,  une 
toux  vive.  Deux  grains  d’émétique  dissous  dans  huit  onces 
d’eau  ne  produisirent  aucun  vomissement;  l’ingestion  eh  avait 
été  difficile.  Des  laveroens  stimulaus  furent  administrés;  le 
premier  ne  fut  pas  rendu  ;  lé  second,  aidé  sans  doute  dans  son 
actjon  par  l’émétique,  procura,  sur  lesonze  heures  du  soir,  une 
selletrès  copieuse,  après  quoi  l’état  du  malade  parut  s’amélio¬ 
rer  un  peu.  Jusque-là  ,  en.  effet,  et  malgréla  courLe  rémission 
dont  nous  avons  parlé,  les  symptômes  avaient  continuellement 
augmenté  d’intensité  :  une  roideur  presque  tétanique,  la  gêne 
extrême  delà  respiration ,  semblaient  menacer  prochainement 
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l’existence  du  malade.  De  larges  sinapismes  avaient  été  appli¬ 
qués  aux  mollets.  Durant  le  reste  de  la  nuit,  les  mouvemens 
convulsifs  reparurent  plusieurs  fois  avec  une  intensité  va¬ 
riable  ,  mais  généralement  avec  moins  de  violence.  Le  len¬ 
demain  matin,  à  cinq  heures  ,  le  malade  était  calme  et  sem¬ 
blait  vouloir  parler;  cependant  sa  peau  était  toujours  insensible. 
Des  mouvemens  convulsifs  eurent  encore  lieu  sur  les  onze 
heures  ;  mais  ils  furent  les  derniers.  A  trois  heures ,  le  malade  . 
prononça  quelques  mots;  il  conserva  le  reste  de  la  journée 
une  sorte  de  stupeur,  dormit  peu  la  nuit,  mais  se  trouva  guéri 
le  lendemain  matin,  ne  se  rappelant  rien  de  l’accident  qui  lui 
était  arrivé. 

Le  méphitisme  est  particulièrement  à  craindre  dans  les  puits 
qui  sont  fermés  depuis  long-temps  et  surtout  après  les  orages. 
La  salubrité  de  l’eau  d’un  puits  n’est  point  une  garantie  de  la 
pureté  de  l’air  qui  séjourne  au-dessus. 

Le  Conseil  de  salubrité  publique  a  publié  une  instruction  qui 
contient  les  précautions  les  plus  sages  à  prendre  lorsqu’on  se 
propose  de  curer  un  puits  ou  d’y  faire  des  réparations.  Avant 
de  commencer  tout  travail ,  on  doit  s’assurer  de  l’état  de  l’air 
qu’il  renferme.  On  descendra  une  lanterne  allumée  jusqu’à  la 
surface  de  l’eau  ;  si  elle  ne  s’éteint  pas ,  on  la  retire ,  et  ,  par 
le  moyen  d’un  poids  attaché  à  une  corde,  on  agite  fortement 
l’eau  jusqu’à  son  fond;  on  redescend  la  lanterne.  Si,  à  cette 
seconde  épreuve  ,  la  lumière  ne  s’éteint  pas,  les  ouvriers  peu¬ 
vent  commencer  leurs  travaux ,  en  se  munissant  par  précaution 
d’un  petit  appareil  désinfectant  de  Guyton  de  Morveau.  Il  est 
important  que  les  ouvriers  soient  revêtus  d’un  bridage.  Si  la 
lumière  s’éteint,  on  remarquera  la  profondeur  à  laquelle  elle 
cesse  de  brûler;  on  ne  descendra  pas  dans  le  puits,  parce 
qu’on  y  serait  asphyxié.  Dans  l’incertitude  où  l’on  est  sur  la 
véritable  nature  du  gaz  méphitique ,  il  faut ,  quel  qu’il  soit, 
renouveler  l’air  du  puits  à  l’aide  d’un  ventilateur.  On  bouche 
hermétiquement  l’ouverture  du  puits  par  des  planches,  du 
plâtre  et  de  la  glaise.  Une  ouverture  d’un  décimètre  environ  de 
large  est  pratiquée  à  ce  couvercle.  On  y  place  un  fourneau 
de  terre  qui  ne  peut  recevoir  d’air  que  celui  des  puits.  En 
même  temps  on  fait  descendre  jusqu’à  un  décimètre  de  la  sur¬ 
face  de  l’eau  un  tuyau  de  plomb  ou  de  fer-blanc  qui  s’ouvre  à 
l’extérieur.  Le  fourneau ,  rempli  de  charbons  allumés ,  et  re- 
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couvert  d’un  chapiteau  eu  forme  de  cheminée,  attire  l’air 
du  puits,  qui  se  renouvelle  au  moyen  du  tuyau  qui  y  descend. 
Quand  le  fourneau  a  été  en  activité  pendant  une  heure  ou  deux, 
suivant  la  profondeur  du  puits,,  on  l’enlève  et  on  renouvelle 
l’épreuve  de  la  lanterne.  Si  celle-ci  s’éteint ,  c’est  une  preuve 
que  le  gaz  méphitique  se  renouvelle.  Il  faut  alors  mettre  le 
puits  à  sec,  attendre  quelques  jours,  l’épuiser  de  nouveau,  et 
recommencer  l’application  du  fourneau  ventilateur,  ou,  si  l’on 
ne  peut  établir  cet  appareil ,  y  substituer  un  ou  deux  forts 
soufflets  de  forge  que  l’on  adapte  au  tuyau  prolongé  jusqu’à 
la  surface  de  l’eau.  Ces  soufflets ,  mis  en  action  pendant  un 
quart  d’heure  ou  deux,  déplaceront  l’air  vicie  du  puits.  Si, 
après  cela,  la  lanterne  s’éteint  encore,  le  puits  doit  être  aban¬ 
donné.  Quand  ona  reconnu  que  le  méphitisme  était  dû  à  l’acide 
carbonique,  on  peut  chercher  à  le  neutraliser  en  versant  dans 
le  puits  avec  des  arrosoirs  plusieurs  seaux  de  lait  de  chaux ,  et 
l’on  agite  ensuite  l’eau  fortement.  Pour  détruire  les  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré  ou  carboné,  on  dégage  du  chlorure  au  fond  du 
puits  par  les  moyens  connus.  Le  chlorure  de  soude  pourrait 
servir  à  cette  désinfection.  On  doit  être  prévenu'  que  l’expé¬ 
rience  de  la  lanterne  ne  peut  fournir  de  documens  que  sur  la 
présence  de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique. 

Les  secours  à  donner  aux  individus  qui  sont  frappés  par  le 
méphitisme  des  puits  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  réclament  le 
méphilisme  des  fosses  d’aisances  et  les  autres  asphyxies.  On 
doit  remarquer  que  l’asphyxie  n’est  pas  toujours  ici  de  la  même 
espèce.  L’azote  n’est  funeste  que  parce  que  ce  gaz  ne  peut  pas 
servir  à  la  respif-ation.  Le  gaz  acide  carbonique  et  les  autres 
gaz  ont  une  action  délétère  par  eux-mêmes. 

VII.  Méphitisme  desmikes. — Plusieurs  sortes  de  gaz  malfaisans 
se  développent  dans  les  mines.  Ils  sont  produits  parla  stagna¬ 
tion  de  l’air  et  la  respiration  des  ouvriers,  et  dans  ces  cas,  le 
méphitisme  des  mines  rentre  dans  le  méphitisme  par  non-re- 
noüvellement  de  l’air,  que  nous  avons  étudié  plus  haut.  Les 
eaux  croupissantes,  la  décomposition  des  bois  qui  revêtent  et 
soutiennent  les  puits  et  les  galeries,  la  fumée  des  lumières  em¬ 
ployées  pour  les  travaux  et  celle  de  la  poudre  brûlée,  dont  l’ex¬ 
plosion  a  servi  à  faire  sauter  la  mine,  paraissent  aussi  être 
des  sources  d’où  viennent  les  gaz  qui  s’y  rencontrent.  Il  se  joint 
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à  cette  cause  d’altération  de  l’air  les  gaz  très  délétèresqui  se  dé¬ 
gagent  des  pierres,  des  terres  et  des  métaux  qu’on  extrait.  Onn’a 
pas  assigné  au  juste  la  nature  des  gaz,  qui  varient  d’ailleurs 
suivant  différentes  circonstances  et  suivant  la  nature  même 
de  la  mine  qu’on  exploite.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet  présument ,  d’après  les  effets  observés ,  que  les  exha¬ 
laisons  qui  se  trouvent  dans  les  mines  sont  formées  par  le  gaz 
acide  carbonique,  hydrogène,  oxyde  de  carbone  ;  et  par  la 
combinaison  de  diverses  substances  minérales  avec  le  gaz  hy¬ 
drogène.  L’acide  hydrosulfurique  se  trouve  dans  les  houillières, 
et  le  gaz  hydrogène  arséniqué  est  souvent  dégagé  dans  les 
mines  d’étain,  d'argent  et  autres  métaux  qui  ont  l’arsenic  pour 
minéraiisaleur. 

Parmi  ces  gazj  lesuns,  susceptibles  de  s’enflammer  et  de  dé¬ 
toner,  produisent  des  accidens  terribles  lorsqu’ils  sont  en  con¬ 
tact  avec  des  corps  en  ignition.  Les  autres  déterminent  des 
symptômes  analogues  à  ceux  des  divers  méphitismes  que  nous 
ayons  déjà  passés  en  revue. 

Les  ouvriers  distinguent  particulièrement  trois  espèces  de 
vapeurs  :  1°  Le  feu  brisou,  terou  ou  feu  sauvage,  qui  sort  avec 
sifflement  des  souterrains,  et  paraît  dans  la  mine  sous  la  forme 
de  toiles  d’araignée.  Ce  phénomène  est  dû  à  l’expansion  subite 
du  gaz,  qui  détermine  ainsi  un  abaissement  subit  de  tempéra¬ 
ture,  et  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau.  Ce  gaz  s’enflamme 
avec  une  explosion  violente  lorsqu’il  rencontre  la  lampe  des 
ouvriers.  2°  Le  ballon,  vapeurcireonscrite  qui  paraît  sous  forme 
d’une  poche  arrondie,  suspendue  en  l’air.  Si  les  ouvriers  ne  se 
sont  pas  éloignés  avant  que  cette  poche  se  soit  crevée,  ils  toun 
bentsubitemenl  asphyxiés.  Ces  deux  vapeurs  sont  formées,  à 
ce  qu’on  présume,  par  le  gaz  hydrogène.  3°  La  mojfelte ,  vapeur 
épaisse,  qui,  principalement  en  été  ,  quand  on  ouvre  des  mines 
profondes,  se  dégage  des  mines  riches  en  minerai ,  et  surtout 
de  celles  qui  sont  fermées  depuis  long-temps  avec  les  déblais: 
on  reconnaît  sa  présence  quand  la  lumière  des  lampes  dimi¬ 
nue  ou  s’éteint;  eette  vapeur  asphyxie  les  personnes  qui  la 
respirent,  et  le  moindre  mal  qu'elle  occasionne  est,  dit-on. 
une  toux  convulsive  qui  dégénère  ordinairement  en  phthisie: 
On  présume  qu’elle  est  formée  par  le  gaz  azote.  Mais  si  l’on 
considère  que  ce  gaz  ne  produit  l’asphyxie  que  parce  qu’il 
est  simplement  impropre  à  la  respiration,  on  Sera  porté  à 
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croire  que  lamoffeLte  contient  quelque  autre  gaz  directement 
délétère. . 

Les  dispositions  propres  à  prévenir  le  développement  du 
méphitisme  des  raines  doivent  tendre  principalement  à  s’op¬ 
posera  la  stagnation  de  l’air  et  de  l’eau.  Nous  ne  devons  pas 
entrer  dans  ces  détails,  non  plus  que  dans  tous  ceux  qui  se 
rapportent  aux  précautions  à  prendre  de  la  part  des  ouvriers 
ponrse  préserver  du  méphitisme.  La  lampe  de  sûreté  de  Davy, 
les  épreuves  faites  avec  une  lumière  portée  de  loin  dans  la 
mine ,  avec  les  précautions  convenables  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  l’explosion,  qui  pourrait  être  déterminée  comme  dans  l’ex¬ 
plosion  de  Workington  (Pâtissier,  loc.  cit . ,  p.  Il),  la  désinfec¬ 
tion  de  l’air  au  moyen  des  fumigations  de  chlore,  et  des  dif- 
férens  modes  de  ventilation  ,  formera  les  principales.  Les  ou¬ 
vriers  ne  doivent  pas  descendre  sans  de  grandes  précautions 
dans  les  mines  qu’on  a  abandonnées  pendant  quelque  temps , 
et  même  simplement  pendant  un  jour.  Dans  ces  cas,  on  con¬ 
seille  de  provoquer  la  détonation  du  feu  brisou,  dont  l'ignition 
purifie  l’air.  On  obtient  ce  résultat  impunément  en  faisant  cou¬ 
cher  à  plat  ventre  l’homme  chargé  de  cette  opération.  On  doit 
encore,  quand  on  perce  des  galeries,  pour  l’écoulement  des 
eaux,  s’éloigner  au  moment  où  on  leur  livre  passage,  et  ne 
rentrer  qu’après  avoir  essayé  l’air  par  les  moyens  habituels. 
Les  gaz  se  produisent  avec  une  extrême  promptitude,  sur¬ 
tout  dans  les  saisons  chaudes  et  humides,  en  sorte  que  sou¬ 
vent,  dans  une  mine,  l’air  qui  était  pur  jusque-là,  devient 
loutàcoup  méphitisé.  Cet  effet  même  a  lieu  quelquefois  sans 
ebangemeus  appréciables  dans  les  dispositions  de  la  localité: 
L’action  de  ces  gaz  paraît  aussi  être  plus  sensible  quand  on  a 
été  quelques  jours  hors  de  la  mine  où  ils  se  développent.  [1 
est,  d’ailleurs  ,  des  soins  qui  sont  dictés  par  les  dispositions 
localés  et  par  la  nature  des  travaux. 

VIII.  Méphitisme  des  fosses  d’aisances. — Les  matières  animales 
qui  séjournent  dans  les  fosses  d’aisanees  donnent  lieu ,  par 
la  réaction  chimique  de  leurs  principes,  à  différens  produits 
gazeux  plus  ou  moins  délétères  ;  ee  qui  rend  souvent  dange¬ 
reuse  l’opération  qui  consiste  à  vider  les  latrines,  et  qu’exé- 
eutent  certains  ouvriers  connus  sous  le  nom  de  vidangeurs .  A 
diverses  époques  des  hommes,  dirigés  par  des  motifs  d’huma- 
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nité  doublement  louables ,  se  sont  occupés  de  ce  sujet  repous¬ 
sant  par  sa  nature,  et  qui  n’était  pas  sans  danger.  C’est  sur¬ 
tout  aux  recherches  qu’ont  faites  dans  ces  derniers  temps 
Hallé,  Dupuytren,  Thénard,  Barruel  et  Parent-Duchâtelet,  que 
l’on  doit  les  connaissances  les  plus  positives  sur  ce  point  de 
salubrité  publique  :  c’est  donc  dans  les  travaux  de  ces  savans 
que  nous  puiserons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  méphitisme 
des  fosses  d’aisances. 

Les  ouvriers  chargés  de  vider  une  fosse  se  livrent  aux  opé¬ 
rations  suivantes  :  on  lève  la  pierre  qui  la  ferme  ,  ordinaire¬ 
ment  vingt-quatre  heures  d’avance,  puis  on  rompt  la  couche 
superficielle  de  matière  solide,  ou  la  croûte,  afin  de  laisser  dé¬ 
gager  les  gaz  délétères  qui  séjournent  au-dessus.  La  vanne ,  qui 
est  la  partie  liquide ,  est  ensuite  puisée  avec  des  seaux,  en 
descendant  dans  la  fosse  au  moyen  d’une  échelle,  et  est  versée 
dans  des  tinettes.  On  en  fait  de  même  pour  les  matières  solides 
qui  occupent  le  fond  de  la  fosse,  et  que  les  ouvriers  nomment 
heurte.  Quelquefois  les  couches  tout-à-fait  inférieures  se  sont 
durcies,  et  exigent  l’emploi  de  la  pioche  pour  être  enlevées  : 
elles  sont  désignées  par  les  ouvriers  sous  le  nom  de  gratin.  Les 
tinettes ,  remplies  et  scellées  avec  du  plâtre  délayé,  sont  trans¬ 
portées  et  vidées  dans  les  endroits  destinés  à  cet  office. 

Deux  sortes  d’exhalaisons  s’élèvent  des  fosses  d’aisances: 
l’une ,  appelée  vulgairement  mitte,  ainsi  que  l’affection  qu’elle 
cause,  du  nom  de  mitteux ,  donné  par  le  peuple  aux  individus 
qui  ont  mal  aux  yeux ,  est  formée  par  le  gaz  ammoniac  ;  elle 
existe  quelquefois  en  même  temps  que  l’autre  désignée  sous  le 
nom  de  plomb,  mais  ordinairement  elle  se  développe  seule. 
Elle  paraît  être  produite  par  les  matières  fluides  dont  l’urine 
compose  la  plus  grande  partie.  Les  vapeurs  ammoniacales  ten¬ 
dent  à  s’élever,  et  sont  rarement  dominantes  dans  la  fosse 
même  :  ce  sont  ces  vapeurs  qui,  mêlées  probablement  à  quel¬ 
ques  parcelles  d’hydrosulfate  d’ammoniaque,  sè  font  sentir 
dans  les  cabinets  d’aisances  mal  tenus  et  qui  causent  une  irri¬ 
tation  piquante  sur  les  yeux ,  les  fosses  nasales  et  la  gorge. 
Cette  sensation  piquante  du  gaz  ammoniac  qu’éprouvent  les 
ouvriers,  dans  certaines  fosses,  dès  qu’ils  semettent  à  l’ouvrage, 
leur  donne  lieu  de  redouter  la  mitte  ;  mais  au  bout  de  quelque 
temps  de  travail  ils  sont  ordinairement  insensibles  à  cette  va¬ 
peur  irritante.  .  . 
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Lesaccidens  que  détermine  la  mittesont  les  suivans  :  d’après 
les  ouvriers,  ils  sont,  dans  quelques  cas,  annoncés  par  un  senti¬ 
ment  de  fraîcheur  aux  yeux ,  des  picotemens  se  font  sentir  à 
ces  organes  presque  toujours  tout  à  coup  ;  ils  sont  bientôt  ac¬ 
compagnés  et  suivis  d’une  cuisson  qui  peut  devenir  extrême  en 
quelques  minutes  ;  le  globe  de  l’œil  et  les  paupières  deviennent 
rouges,  en  même  temps  il  survient  un  enchifrènement  sem¬ 
blable  à  celui  du  coryza  au  début ,  et  une  douleur  qui ,  com¬ 
mençant  vers  le  fond  de  l’orbite ,  se  propage  au-dessus  des 
yeux.  Souvent  il  se  joint  à  ces  symptômes  une  cécité  qui  dure 
un,  deux  ou  trois  jours  :  les  douleurs  sont  alors  telles,  que  les 
malades  ne  peuvent  supporter  la  moindre  lumière ,  et  qu’ils 
sont  dans  une  agitation  extrême.  Ces  douleurs  continuent  avec 
la  même  intensité  jusqu’au  moment  où  les  larmes  coulent: 
alors  elles  diminuent ,  il  se  fait  une  sécrétion  abondante  et 
limpide  de  mucus  nasal ,  et  tous  les  symptômes  causés  par  la 
mitte  diminuent  graduellement. 

Quand  la  mitte  ne  produit  que  les  premiers  symptômes ,  ou 
quand  les  ouvriers  éprouvent  les  sensations  qui  en  annoncent 
l’invasion  prochaine ,  ils  abandonnent  pendant  quelques  mo¬ 
us  leur  ouvrage ,  se  mettent  pendant  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure  à  l’air  pur  et  frais  ,  en  se  cachant  des  lu¬ 
mières  que  nécessitent  leurs  opérations  de  nuit.  Les  larmes 
coulent,  un  liquide  abondant  sort  des  fosses  nasales,  la  rou¬ 
geur  et  la  douleur  se  dissipent.  Très  souvent  le  même  ouvrier 
est  affecté  ainsi,  et  obligé  de  se  retirer  plusieurs  fois  dans 
une  seule  nuit ,  surtout  quand  il  s’est  remis  trop  promptement 
à  l’ouvrage. 

Les  moyens  qu’emploient  les  ouvriers ,  lorsqu’ils  sont  at¬ 
teints  des  accidens  que  produit  la  mitte,  consistent  à  se  mettre 
au  lit  dans  une  chambre  obscure ,  à  tenir  sur  les  yeux  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide ,  ou  de  feuilles  de  chou 
fraîches  renouvelées  fréquemment ,  à  prendre  les  boissons  et 
les  alimens  froids  ,  à  s’abstenir  de  substances  excitantes  ,  à 
éviter  le  chaud  et  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  chaleur 
du  corps  ;  quelquefois  la  température  du  lit,  de  la  chambre, 
augmente  les  douleurs  :  ils  sont  obligés,  pour  obtenir  du  sou-. 
Jagement,  de  s’exposer  à  l’air  libre  et  frais  de  la  nuit  et  des 
champs  ;  c’est ,  en  effet ,  les  meilleurs  moyens  que  réclame  la 
nature  de  l’affection  :  on  peut,  du  reste,  les  varier  ou  les 
modifier  d’après  ces  bases. 
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Les  ouvriers  ,  comme  l’a  fait  connaître  Halle,  ont  distingué 
plusieurs  espèces  de  mittes  :  1°  La  mit  te  humide  ou  codante , 
celle  qui  est  accompagnée  de  la  sécrétion  lacrymale  et  nasale, 
sécrétion  à  la  suite  de  laquelle  se  dissipent  bientôt  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  des  yeux.  2°  La  mit  te  grasse-  ou  sèche ,  dans 
laquelle  le  gonflement  et  la  rougeur  sont  plus  considérables 
que  dans  la  précédente,  et  qui  n’est  point  accompagnée  de  la 
sécrétion  mentionnée  ci-dessus  :  un  sternut’atoire  est  employé 
parles  vidangeurs  dans  ce  cas,  et  ils  sont  soulagés  s’ils  par¬ 
viennent  à  changer  la  mitte  sèche  en  mille  coulante  ,  autre¬ 
ment  ik  restent  aveugles  pendant  deux  ou  trois  jours;  mais, 
à  l’aide  du  sternutatoire ,  ils  peuvent  travailler  dès  le  même 
jour,  tout  en  conservant  pendant  un  ou  deux  jours  la  rou¬ 
geur  des  yeux.  3°  La  mitte  grasse  tardive ,  qui  ne  prend  que 
dans  la  nuit  qui  suit  le  travail:  les  malades  sont  réveillés 
par  une  céphalalgie  frontale ,  symptôme  précurseur  de  tous 
ceux  de  la  mille  grasse  :  il  faut  alors  que  le  malade 
se  lève,  qu’il  sorte  et  qu’il  aille  prendre  le  frais  dans  les 
champs. 

L’autreexhalaisonqui  se  développe  dans  les  fosses  d’aisances 
est  connue  sous  le  nom  de  plomb,  de  même  que  l’ensemble  des 
aecidens  qui  en  sont  les  effets  ,  dénomination  provenant  pro¬ 
bablement  de  ce  que  les  ouvriers  qui  sont  frappés  par  cette 
exhalaison  tombent  tout  à  coup  comme  un  plomb,  ou  plutôt 
de  ce  qu’ils  éprouvent  un  sentiment  d’oppression  analogue  à 
celui  que  déterminerait  un  poids  énorme  sur  la  poitrine.  Le 
plomb  n’est  pas  constamment  formé  par  les  mêmes  élémens, 
outre  les  variations  de  quantités  ,  il  en  est  d’autres  qui  portent 
sur  la  nature  des  gaz  y, le  plus  souvent  cette  espèce  de  méphi¬ 
tisme- de*  fosses  d’aisances  est  produite  par  une  certaine  quan¬ 
tité  d’hydrosulfate  d’ammoniaque  (  bydrosulfure  d’ammonia¬ 
que)  mêlée  à  beaucoup  d’air  atmosphérique;  quelquefois  c'est  à 
l'acide  bydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré  )  qu’est  dû  le  mé¬ 
phitisme;  ce  qui  a  Lieu  quand  il  n’existe  pas  d’ammoniaque 
avee  laquelle  se  combine  nécessairement  l’acide,  ou  lorsque 
quelque  substance  qui  a-  plus  d’affinité  avec  l’ammoniaque  l’a 
enlevée  à  l’acide  hydrosulfurique.  Dans  d’autres  cas,  beaucoup 
plus  rares,  le  gaz  des  fosses  d’aisances  est  composé  d’environ 
quatre-vingt-quatorze  parties  de  gaz  azote,  de  deux  de  gaz 
oxygène,  et  de  quatre  d’acide  carbonique  ou  de  carbonate 
d’ammoniaque. 
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Enfin,  quelques  personnes  ont  attribué  le  méphitisme  des 
latrines  à  quelque  principe  délétère  qui  échappe  à  nos  moyens 
d’investigation,  et  doutent  que  les  aceidens  observés  dans 
les  vidanges  de  certaines  fosses  soient  uniquement  dus  à  l’un 
des  gaz  reconnus  parles  chimistes,:  ce  qui  a  probablement 
donné  lieu  à  cette  opinion  ,  c’est  qu’il  se  trouve  des  matières  à 
demi  putréfiées  suspendues  dans  les  gaz,  qui  peuvent  bien 
ajouter  aux  effets  morbides.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  avouer 
que  l’air  méphitisé  des  fosses  d’aisances  doit  varier  dans  une 
foule  de  circonstances  ;  néanmoins  on  peut  rapporter  princi¬ 
palement  les  effets  du  plomb  ou  des  gaz  hydresulfureux.  (  hy¬ 
drosulfate  d'ammoniaque  et  acide  hydrosùlfurique)  à  l’azote: 
les  symptômes  sont  différens  dans  ces  deux  cas.  Hallé  avait  fait 
cette  observation;  mais  ce  n’est  que  depuis  les  recherches  de 
MM.  Dupuytren  et  Barruel  que  l’on  connaît  la  cause  de  ce 
phénomène. 

Les  symptômes  produits  par  le  méphitisme  hydrosulfureux 
varient  beaucoup  dans  leur  intensité  et  dans  leur  marche ,  à 
raison  de  certaines  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  d’apprécier.  On  peut  toutefois  présumer  que  ces  varia¬ 
tions  dépendent  de  la  proportion  différente  dans  laquelle  se 
trouve  le  gaz  délétère ,  et  quelquefois  de  la  disposition  orga¬ 
nique  des  individus  frappés  de  méphitisme.  Ces  individus 
éprouvent  une  douleur  excessive  à  l’estomac,  aux  articula¬ 
tions,  un  resserrement  au  gosier  ,  de  la  céphalalgie  ,  des  nau¬ 
sées  ,  des  défaillances  ;  ils  poussent  .des  cris  involontaires  et 
quelquefois  modulés  (  ce  que  les.  vidangeurs  appellent  chanter 
te  plomb  )  ;  il  se  manifeste  du  délire,  des  convulsions  générales,, 
et  celles  de  la  face,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  rire  sar¬ 
donique.  Aces  derniers  symptômes  succède  i’asphyxie,  ou,  bien 
celle-ci,  ou  même  la  mort,  survient  tout-à-coup,  les  indi¬ 
vidus  atteints  par  le  méphitisme  sont  frappés  comme  d’un  coup¬ 
ée  foudre  ;  ce  qui  a  lieu  particulièrement  lorsqu’ils  éprouvent 
les  effets  du  gaz  délétère  aussitôt  qu’ils  entrent  dans  la  fosse  s 
lorsque,  au  contraire,  le  méphitisme  n’agit  que  quelque  temps 
après  leur  entrée,  on  observe  plus  particulièrement  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  indiqués  comme  précédant  l’asphyxie, 
tels  que  les  douleurs  de  tète  et  d’estomae,  les  nausées  ,  les  dé-» 
faillances ,  etc.  Quelquefois  l’asphyxie  ne  survient  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  qu’on  n’est  plus  exposé  au  méphitisme. 
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Dans  certains  cas  ,  on  a  vu  des  ouvriers  qui,  se  sentant  pris  du 
plomb,  se  sont  fait  retirer  des  fosses ,  ne  tomber  asphyxiés 
qu’après  avoir  manifesté  une  loquacité  extraordinaire,  tenu  des 
propos  décousus,  s’ètre  livrés  aune  danse  automatique  ou  avoir 
couru  ,  en  sautant ,  jusqu’à  une  certaine  distance.  L’asphyxie 
peut  durer  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  plusieurs  heures: 
le  corps  est  froid,  les  lèvres  violettes,  la  figure  livide,  les  yeux 
fermés,  la  pupille  dilatée  et  immobile,  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  les  battemens  du  cœur  désordonnés  et  tumultueux; 
une  écume  blanche  ou  sanglante  s’échappe  de  la  bouche;  la 
respiration  est  courte,  difficile ,  convulsive  ;  les  muscles  sont 
dans  le  relâchement,  ou  d’autres  fois  sont  le  siège  de  contrac¬ 
tions  spasmodiques  continuelles  ;  le  malade  fait  entendre 
quelques  plaintes  par  instant,  ou  pousse  des  cris  effrayans. 
En  général,  avant  que  la  mort  ait  lieu ,  ou  que  l’asphyxié  re¬ 
prenne  connaissance  ,  il  se  manifeste  une  agitation  extrême , 
caractérisée  par  des  convulsions  partielles  ou  générales  ;  la 
respiration  et  la  circulation  s’embarrassent  de  plus  en  plus,  ou 
deviennent  plus  libres  graduellement,  suivant  l’issue  que  doit 
avoir  l’asphyxie.  Cet  état  se  prolonge  vingt-quatre  heures,  et 
même  au-delà. 

Cette  action  de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  et  de  l’acide 
bydrosulfurique  sur  l’économie  animale  peut  être  considérée 
comme  un  véritable  empoisonnement  :  aussi  nous  ne  nous  oc¬ 
cuperons  pas  ici  de  la  théorie  de  l’affection  qui  en  est  le  résul¬ 
tat;  on  pourra  consulter  à  ce' sujet  l’article  où  il  sera  traité 
des  effets  des  poisons  septiques ,  auxquels  on  peut  rapporter  les 
gaz  qui  forment  principalement  le  méphitisme  des  fosses  d’ai¬ 
sances. 

Lorsque  ce  méphitisme  est  produit  par  la  disproportion  de 
gaz  azote ,  d’acide  carbonique ,  comme  il  a  été  indiqué  ci-des¬ 
sus,  l’affection  qui  en  provient  n’est  due  qu’au  défaut  d’air 
respirable  ;  c’est  une  asphyxie  passive ,  comme  on  le  dit  :  l’in¬ 
dividu  éprouve  de  la  gêne  dans  la  respiration,  qui  devient 
grande ,  élevée  et  plus  rapide  que  de  coutume;  il  survient  un 
affaiblissement  progressif  sans  aucune  lésion  des  fonctions 
nerveuses.  Le  plus  souvent  les  malades  reviennent  à  leur 
premier  état  dès  l’instant  qu’ils  sont  exposés  à  l’air  libre;  ils  ne 
se  ressentent  nullement  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé.  Aussi,  avant 
de  connaître  la  cause  qui  déterminait  la  différence  des  symp- 
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tomes  du  méphitisme,  ou  avait  observé  qu’ils  se  rapportaient, 
dans  certains  cas,  au  spasme,  aux  convulsions,  dans  d’autres,  à 
la  stupeur. 

La  première  chose  qu’il  y  ait  à  faire  dans  le  méphitisme  des 
fosses  d’aisances  ,  comme  dans  toute  asphyxie  ,  c’est  de  retirer 
du  lieu  méphitisé  l’individu  qui  est  frappé  par  les  gaz  délétères. 
Il  sera  exposé  nu  au  grand  air,  et  on  fera  sur  son  corps  et  sur 
son  visage  des  aspersions  avec  de  l’eau  froide  et  du  vinaigre. 
On  emploiera  tous  les  excitans  capables  de  le  faire  revenir  à  sa 
connaissance;  on  fera  des  frictions  avec  une  forte  brosse  de 
crin.  On  a  aussi  recommandé  comme  excitant,  et  comme  pro¬ 
pre  à  neutraliser  les  gaz  hydrosulfureux  qui  se  trouvent  dans 
les  poumons,  le  chlore,  que  l’on  fait  respirer  à  l’asphyxié  ;  on 
doit  user  de  ce  moyen  avec  beaucoup  de  précaution ,  pour  ne 
pas  dire  n’en  user  jamais  ,  à  cause  de  la  propriété  éminemment 
irritante  de  ce  gaz.  Quand  le  malade  revient  un  peu  à  lui,  on 
cherchera  à  provoquer  le  vomissement..  Il  est  un  traitement 
consacré  parmi  les  ouvriers  qui  en  ont  constaté  l’efficacité,  et 
que  l’on  peut  adopter.  Us  administrent  plusieurs  cuillerées 
d’huile  d’olive,  jusqu’à  ce  qu’ils  observent  des  nausées ,  et  font 
prendre  alors  un  verre  d’eau-de-vie,  qui  détermine  desvomis- 
semens  et  des  évacuations.  Ils  regardent  le  malade  comme 
sauvé.  On  emploiera  ce  genre  de  vomitif,  le  plus  sûr  dans 
l’opinion  des  ouvriers ,  ou  celui  que  M.  Hallé  recommande,  et 
qui ;  consiste  dans  le  tartre  stibié,  en  même  temps  que  l’on 
donne  des  eaux  spiritueuses  de  Mélisse,  de  Cologne,  etc. ,  qui 
hâtent  les  vomissemens,  d’où  dépend  un  prompt  soulagement. 
On  administre  ensuite  des  làvemens  ou  quelques  purgatifs  ,  et 
l’on  pirescrit  l’usage  d’une  limonade,  particulièrement  de  la 
limonade  siilfurique.  Lorsque  ces  moyens  ne  sont  pas  suffisans 
pour  rétablir  la  santé ,  lorsque  la  respiration  est  gênée ,  les 
battemens  du  cœur  désordonnés,  tumultueux,  qu’une  con¬ 
gestion  sanguine  delà  tête  est  annoncée  par -tous  lès  symptômes 
qui  la  caractérisent,  une  saignée  sera  utile.  Mais  il  faudra 
mieux  s’en  abstenir  dans  les  cas  où  elle  ne  serait  pas  évidem¬ 
ment  indiquée  par  l’état  de  congestion.  Plusieurs  praticiens 
pensent  qu’elle  est  contraire  dans  le  méphitisme  des  fosses 
d’aisances.  On  se  bornerait  aux  potions  dites  anti-spasmodi¬ 
ques,  aux  sinapismes  et  aux  vésicatoires  appliqués  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures 
Dict.  de  Mêd.  xix  . 
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?îou$  avons  dû  attendre  jusqu’ici  pour  parler  d’un  moyen 
neutralisant  qui  paraît  devoir  remplacer  le  chlore  avec  avan¬ 
tage.  Des  observations  assez  nombreuses  n’en  ayant  pas  encore 
constaté  l'efficacité,  nous  rapporterons  le  fait  unique  que  nous 
connaissons ,  pour  mettre  à  même  de  répéter  un  essai  que  le 
succès  a  justifié  dans  un  cas,  et  dout  ou  peut  se  permettre 
d’heur  eu*  résultats,  d’après  le  raisonnement,  M.  Labarraque, 
pharmacien ,  auquel  on  doit  un  moyen  désinfectant  si  puissant 
dans  les  cas  de  putréfaction  des  substances  animales ,  en  a  fait 
une  application  toute  naturelle  au  méphitisme  des  fosses  d’ai¬ 
sances.  Ge  chimiste  distingué,  se  trouvant  auprès  d’un  indi¬ 
vidu  qui  venait  d’être  frappé  par  les  émanations  de  matériaux 
retirés  d’une  latrine,  et  était  tombé  sans  connaissance,  em¬ 
ploya  vainement ,  pouf  le  rappeler,  du  vinaigre,  de  l’éther,  de 
l’ammoniaque  très  concentrée,  exposés  sous  le  nez  du  malade. 
Le  pouls  était  assez  fort,  mais  fuyant  sous  le  doigt,  pour  re¬ 
naître  peu  après  ;  il  y  avait  une  raideur  excessive  des  membres, 
puisque  les  pieds  se  trouvaient  au  niveau  du  trône  placé  sur 
une  chaise;  les  bras  étaient  tendus  et  raides,  presque  froids;  la 
tête  jetée  en  arrière.;  les  veines  du  cou  très  apparentes  ;  la  face 
violacée,  ainsi  que  les  lèvres,  qui  étaient  très  gonflées;  les  yeux 
fermés  ;  en  soulevant  les  paupières,  on  les  voyait  ternes  et  im¬ 
mobiles;  la  respiration  semblait  nulle.  «J’étais  ,  dit  M.  Labar¬ 
raque  ,  pourvu  (le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  concentré;  con¬ 
naissais  la  force  désinfectante  de  cet  agent,  et  je  savais  qu’en 
supposant  la  respiration presque  nulle ,  l’affinité  du  chlore  pour 
le  gaz  fétide  étant  très  forte,  même  à  de  grandes  distances ,  il 
serait  possible  que  le  gaz  acide  hydrosulfurique,  qui  compri¬ 
mait  le  jeu  des  poumons  et  qui  aurait  anéanti  la  vie  s’il  eût  été 
absorbé,  fût  détruit  ;  je  savais  aussi  que  le  eblore  avait  élé  con¬ 
seillé  dans  de  semblables  asphyxies,  et  qu’on  en  avait  obtenu 
des  succès  trop  souvent  suivis  d’irritation  de  poitrine,  ce  qui  ne 
peut  pas  arriver  en  respirant  les  chlorures ,  comme  je  le  dé¬ 
montrerai  par  la  suite.  J’imbibai  donc  une  serviette  de  ce  chlo¬ 
rure,  et  la  mis  sous  le  nez  du  malade ,  qui ,  dans  moins  d’une 
minute,  poussa  un  gémissement  aigu  et  plaintif ,  d’un  caractère 
particulier;  la  raideur  des  membres  cessa  ;  au  même  .moment 
les  yeux  s’ouvrirent ,  pour  se  refermer  peu  de  secondes  après. 
La  raideur  tétanique  avait  reparu  avec  son  cortège  effrayant; 
j’avais  retiré  trop  tôt  le  chlorure  de  dessous  le  nez  du  malade. 
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Je  revins  aux  excilàns  sans  en  éprouver  aucun  effet  sensible,  et, 
pour  la  seconde  fois,  je  mis  le  linge  bien  imbibé  de  chlorure  sur 
la  bouche  et  sous  les  narines  de  l’asphyxié.  Je  vis  dans  moins 
d’une  minute  la  raideur  des  jambes  cesser,  le  malade  poussa, un 
cri  perçant  ;  mais  cette  fois  ce  cri  futétouffé  parle  linge  imbibé 
dechlorure.  Une  forte  inspiraiion  eut  lieu;  l’air,  pour  pénétrer 
dans  les  poumons,  fut  forcé  de  traverser  celinge;  U  se  chargea 
de  chlore  saturé  d’eau.  Son  visage  reprit  l’état  naturel.  On  lui 
administra  deux  cuillerées  d’une  potion  éthérée,  et  il  fut  en  état 
de  reprendre  son  travail.»  On  peut  donc  espérer  que  les  chlo¬ 
rures  auront  des  résultats  favorables,  lorsqu’ils  seront  em¬ 
ployés  assez  à  temps  pour  qu’ils  puissent  agir  sur  les  gaz  con¬ 
tenus  dans. les  voix  aériennes ,  ce  qui  doit  être  assez  rare,  il 
faut  l’avouer  ,  puisque  la  petite  quantité  d’hydrosulfate  n’a¬ 
git  sur  l’économie  que  parce  que  le  gaz  est  absorbé,  et  non 
parce  qu’il  reste  dans  les  poumons,  et  qu’il  agit  sur  ces  or¬ 
ganes  eux-mémes.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ces  sub¬ 
stances  employées  dans  la  désinfection  des  fossés  d’aisances 
elles-mêmes. 

Nous  devons  considérer  maintenant  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  développe  le  méphitisme  des  fosses  d’aisances,  et 
les  moyens  d’en  prévenir  les  effets. 

Quels  que  soient  les  gaz  qui  forment  le  plomb,  on  a  remar¬ 
qué  que  ces  accidens  sont  plus  à  redouter  pendant  les  grandes 
chaleurs  et  les  pluies  dé  l’été,  que  dans  les  autres  saisons.  On 
ignore  les  circonstances  qui  donnent  lieu  au  méphitisme  par  le 
gaz  azote.  On  est  prévenu  de  sa  présence  lorsque  les  lumières 
ou  les  brasiers  descendus  dans  la  fosse  s’éteignent.  Quant  au 
piomb  produit  par  les  gaz  hydrosulfureux,  qui  nous  occupe¬ 
ront  presque  exclusivement,  il  est,  proportion  gardée ,  ob¬ 
servé  plus  souvent  dans  les  villes  étendues  et  populeuses  que 
dans  les  villes  qui  offrent  les  conditions  opposées,  probable¬ 
ment  parce  que  dans  celles-ci  on  jette  moins  de  matières  étran¬ 
gères  dans  lés  fosses.  Les  vidangeurs  ont  remarqué  que,  dans 
lés  maisons  habitées  par  des  eiifans,  des  femmes  infirmes  et 
des  vieillards  ,  et  dans  les  coüvens  de  religieuses,  presque 
toute  la  matière  des  fosses  est  de  la  vanne  grasse,  presque  li¬ 
quide, etque,  dans  ce  cas,  le  plomb  est  peu  à  craindre;  qu’au 
contraire,  on  doit  le  redouter,  lorsqu’on  vide  les  fosses  des 


33. 


616  MÉPHITISME. 

séminaires,  des  prisons  et  de  tous  lès  établissemens  habités  par 
des  hommes  adultes. 

Parmi  les  conditions  qui  paraissent  favoriser  le  développe¬ 
ment  ou  la  concentration  des  gaz  méphitiques ,  on  a  cité  les 
suivantes  :  le  mélange  habituel  d’eau  de  vaisselle,  de  lessive, 
de  savon,  de  débris  végétaux  et  animaux  avec  les  excrémens, 
le  séjour  prolongé  des  matières  par  la  rareté  des  vidanges, 
l’humidité  du  sol  dans  lequel  est  creusée  la  fosse  d’aisancês ,  la 
profondeur  à  laquelle  elle  est  située,  sa  forme  carrée,  qui 
permet  aux  gaz  de  séjourner  dans  les  encoignures  qui  en  ré¬ 
sultent  ,  le  mauvais  état  des  parois ,  qui  laissent  les  liquides 
s’infiltrer  dans  les  terres  voisines ,  etpermet  à  l’eau  d’envaliir  la 
fosse  lorsqu’elle  a  été  vidée.  La  considération  seule  de  l’in¬ 
filtration  des  liquides,  indépendamment  de  l’odeur  particu¬ 
lière  au  plomb,  éveille  les  craintes  des  vidangeurs.  On  con¬ 
çoit  l’influence  des  autres  conditions  sur  la  production  du 
méphitisme. 

D’après  les  recherches  de  Hallé ,  le  plomb  n’est,  en  général, 
accompagné  d’aucune  odeur  particulière.  Cependant,  si  l’on 
en  croit  le  rapport  des  ouvriers ,  l’odeur ,  s’il  en  est  qui  soit 
propre  à  cette  espèce  de  méphitisme,  est  putride,  d’une  fa¬ 
deur  singulière ,  nauséabonde.  L’odeur  hépatique,  qui  est  la 
véritable  odeur  des  vidanges,  et  une  certaine  odeur  aigre, 
sont ,  suivant  le  même  médecin ,  accompagnées  d’un  danger 
bien  moins  grand. 

Le  danger  du  plomb  est  plus  ou  moins  à  craindre  dans  les 
différentes  opérations  des  vidanges.  On  a  quelquefois  à  re¬ 
douter  le  méphitisme  lorsqu’on  ouvre  la  fosse,  et  qu’on  per¬ 
met  par  là  aux  gaz  accumulés  sous  la  voûte  de  se  répandre; 
quand  on  rompt  la  couche  solide  ou  la  croûte  qui  recouvre 
les  liquides.  Les  accidens  ont  rarement  lieu ,  lorsqu’on  épuise 
ces  liquides  au  moyen  de  seaux.  Le  daDger  le  plus  grand,  au 
contraire,  existe  lorsqu’on  entame  les  matières  solides  qui  sont 
au  fond,  ou  seulement  lorsqu’on  les  remue.  Souvent  les  exha¬ 
laisons  délétères  se  concentrent  dans  les  angles  rentrans  des 
fosses,  dans  les  joints  des  pierres,  dans  letissudes  moellons  ra¬ 
mollis  par  les  liquides.  On  cite  des  cas  où,  eu  soulevant  un  pavé, 
des  ouvriers  sont  tombés  asphyxiés,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  individus  qui  étaient  descendus  dans  des  fosses  vidées  de¬ 
puis  quelque  temps  être  frappés  de  méphitisme.  Ces  acci- 
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dens  s’observent  surtout  dans  les  fosses  où  l’eau  rentre  après 
les  vidanges  :  les  gaz  délétères  se  produisent  presque  tout  à 
coup  en  très  grande  abondance.  Dupuytren  en  a  rapporté  un 
exemple  remarquable.  Une  fosse  d’aisances,  bâtie  en  moellons 
tendres,  unis  entre  eux  par  du  plâtre  seulement,  avait  été  vidée 
sans  qu’il  se  fût  manifesté  aucun  accident.  La  vanne  de  cette 
fosse  s’était  infiltrée  dans  les  terres ,  et  s’était  épanchée  dans 
des  caves  voisines.  Deux  et  trois  jours  après  l’évacuation  com¬ 
plète  de  cette  fosse,  des  maçons  y  descendirent ,  sans  en  éprou¬ 
ver  la  plus  légère  incommodité  ;  ils  y  trouvèrent  de  l’eau.  Le 
soir  du  dernier  jour  où  elle  avait  été  visitée  ,  et  où  l’on  avait 
trouvé  plus  d’eau  que  précédemment,  et  où  l’on  avait  ressenti 
une  odeur  très  forte,  trois  hommes  qui  descendirent  succes¬ 
sivement  dans  cette  fosse  tombèrent  asphyxiés  (  Bulletin  de 
l'École  et  de  la  Société  de  médecine ,  u°  11). 

Des  matières  et  des  débris  provenant  des  démolitions  de 
fosses  d’aisances,  transportés  hors  de  celles-ci,  peuvent  encore 
donner  lieu  au  développement  des  gaz  délétères,  quoique  les 
vidanges  aient  été  opérées  sans  accident.  Cela  eut  lieu  dans 
l’aspliyxie  pour  laquelle  M.  Labarraque  a  employé  avec  succès 
le  chlorure  de  soude.  Le  méphitisme  peut  être  produit  aussi  par 
l’air  sortant  de  la  bouche  d’un  individu  raéphitisé:  c’est  ce  qui 
arriva,  suivant  le  rapport  de  Hallé,  à  un  inspecteur  des  ou¬ 
vriers  qui  s’approcha  d’un  asphyxié  pour  s’assurer  si  l’odeur 
que  celui-ci  exhalait  était  le  plomb.  Cet  événement  montre 
qu’il  est  dangereux  de  se  mettre  en  face  des  individus  méphi- 
lisés  auxquels  on  porte  secours.  Enfin  on  ne  peut  pas  toujours 
assigner,  et  encore  moins  prévoiries  causes  qui  donnent  lieu  au 
développement  des  gaz  délétères.  Le  plomb  se  manifeste  quel¬ 
quefois  dans  des  momens  différens  et  dans  des  endroits  oppo¬ 
sés,  pendant  la  vidange  d’une  même  fosse,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  s’en  rendre  compte:  ainsi  une  fosse  qui  était  saine  est 
méphitisée  quelques  heures  après;  et  quelquefois  les  ouvriers 
travaillent  sans  accident  d’un  côté,  tandis  que,  d’un  autre,  ils 
sont  menacés  parle  plomb;  cependant  les  conditions  paraissent 
lesmêmes. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  méphitisme  des  fosses 
d’aisances  se  trouve  dans  le  mode  de  construction  de  ces 
fosses.  Aussi  cet  objet  devrait -il  être,  dans  tous  ses  rapports, 
sous  la  surveillance  des  administrations  locales. Les  conditions 
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que  nous  avons  reconnues  fàvoéiiîiés  à  la  production  et  à  la 
concentration  des  gaz  délétères  font  concevoir  d’après  quels 
principes  doivent  être  construites  les  latrines.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  ce  simple  énoncé,  en  renvoyant,  pour  ce  sujet,  à  l’ar¬ 
ticle  Latrine.  Nous  devons  nous  Occuper  seulement  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  pendant  les  opérations  des  vidanges,  pour 
préserver  les  ouvriers  du  méphitisme.  L’hiver  et  un  temps  sec 
et  froid  doivent  être  choisis  pour  ces  opérations.  La  fosse  sera 
ouverte  douze  heures  avant  de  les  commencer.  On  évitera 
d’approcher  de  l’ouverture  une  lumière,  qui  pourrait  détermi¬ 
ner  une  inflammation  des  gaz  contenus  dans  la  fossé  ,  et  une 
explosion  dangereuse.  Lorsqu’on  rompra  la  croûté,  il  faudra 
détourner  là  tête  ,  et  s’éloigner  quelque  temps.  Les  matières 
seront  remuées  avec  de  longues  perches,  afin  de  provoquer  le 
dégagement  des  exhalaisons  méphiLiques.  On  a  proposé  dé  se 
servir  de  pompes  pour  retirer  les  matières.  Mais  Cet  instrument 
n’a  de  prise  que  sur  la  vanne,  dont  l’épuisement  par  les  moyens 
ordinaires  ne  présente  généralement  pas  de  danger.  Les  ou¬ 
vriers  ne  descendront  jamais  dans  la  fosse  qu’ils  ne  se  soient 
assurés  qu’une  chandelle  s’y  conserve  allumée  à  toutes  les  pro¬ 
fondeurs.  Toutefois,  ce  signe  indique  seulement  que  l’azote  ne 
domine  pas  dans  la  fosse;  mais  on  n’est  nullement  garanti 
contre  la  présence  des  gaz  hydrosulfuriques,  qui  n’empêchent 
pas  la  combustion.  Ce  n'est  que  par  la  réunion  de  circonstances 
particulières  et  par  l’odeur  que  l’expérience  apprend  à  appré¬ 
cier,  que  les  maîtres  vidangeurs  soupçonnent  le  méphitisme, 
d’une  fosse.  En  raison  de  cette  incertitude  où  l’on  est  sUr  la 
présence  des  gaz  hydrosulfuriques,  il  convient  que  l’ouvrier 
qui  descend  dans  la  fosse  soit  ceint  d’une  double  coùrroië  en 
cuir ,  à  laquelle  s’attache  une  corde  tenue  par  deux  hommes 
placés  en  dehors  de  la  fosse.  Il  est,  du  reste,  important  que 
l’ouvrier  qui  se  sent  incommodé  se  relire  aussitôt  du  lieu  du 
travail ,  et  qu’il  n’y  revienne  pas  trop  promptement.  On  a  ob¬ 
servé  que  ceux  qui  avaient  été  affectés  ainsi  du  méphitisme 
tombaient  asphyxiés  lorsqu’ils  s’exposaient  sans  aucune  pré¬ 
caution  à  la  même  cause ,  quoiqu’elle  n’agisse  pas  de  même 
sur  les  autres  ouvriers. 

Le  local  doit  être  aéré  autant  que  possible ,  afin  que  l’air 
extérieur  puisse  y  pénétrer  facilement.  Un  ventilateur  pro¬ 
duit  plus  sûrement  ce  résultat.  Pour  l’établir,  on  bouche 
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taules  les  ouvertures  des  sièges  d’aisaoces,  à  l'exception  de 
celle  qui  est  à  l’étage  le  plus  élevé  de  la  maison.  Ou  y  place 
un  fourneau  ouvert  par  sou  fond,  et  rempli  de  uharbana  allas 
raés.  Gëux-ei  attirent  l’air  du  conduit,  et  il  se  forme  un  Gou¬ 
rant  de  l’ouverture  inférieure  de  la  fossé  à  Gelle  où  est  placé  le 
fourneau. 

Dupuytren  préfère  le  procédé  suivant  pour  désinfecter  une 
fosse  azotée.  On  place  dans  la  fosse  un  grand  réchaud  plein 
de  charbon  allumé.  La  chaleur  dilate  le  gaz,  qui,  deveuant 
par  là  plus  léger  que  l’air  atmosphérique,  se  répand  de  teus 
côtés  ,  et  est  remplacé  par  celui-ci.  Mais  on  doit  être  prévenu 
que  le  gaz  azote  se  reproduit  très  promptement.  Il  faut  alors  que 
le  ventilateur  agisse  continuellement,  ou  qu’on  maintienne  un 
fourneau  dans  la  fosse. 

Ges  moyens  ne  suffisent  pas  lorsque  le  méphitisme  est  farpae 
par  l’hydrosulfate  d’ammoniaque;  il  faut  alors  chercher  à  neu¬ 
traliser  ce  gaz.  Janin  avait  proposé  jadis  le  vinaigre  ;  maUee 
liquide  ne  fait  que  masquer  l’odeur,  et  ne  détruit  nullement  le 
gaz  délétère,  On  a  fait  usage  de  l’eau  de  chaux  dans  la  même 
intention.  Dupuytren  etBarruel  ont  employé  avec  succès,  dans 
ce  cas, •  le  muriate  de  chaux  suroxygéné  liquide  (chloratè  de 
chaux),  dontplusieurs  seaux  sontversés  dans  la  fosse.  Des  expé¬ 
riences  faites  aussi  par  Dupuytren  et  M.  Thénard  prouvent  que 
les  fumigations  d’acide  muriatique  oxygéné  (chlore)  ont  égale¬ 
ment  un  résultat  avantageux.  Ces  fumigations  sont  dégagées  au 
moment  même  où  l’on  ouvre  la  fosse,  et  sur  son  Ouverture,  et 
on  entretient  un  dégagement  continuel  de  ces  vapeurs  dans 
la  fosse  pendant  toute  la  vidange.  Mais  le  chlore  D’est  pas  sans 
inconvénient  lui-même  lorsqu’on  le  dégage  en  excès.  Il  est 
très  irritant  et  d’ailleurs  assez  fugace. 

M.  Labarraque,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  a  fpit 
servir  le  chlorure  de  chaux  à  la  désinfection  des  fosses  d’si" 
sanees.  Dans  la  circonstance  où  il  eut  occasion  de  porter  se¬ 
cours  à  un  asphyxié,  il  détruisit  le  méphitisme  à  l’aide  de  cette 
substance,  Une  livre  de  chlorure  de  chaux  fut  mise  dan* 
soixante  litres  d’eau,  et  Ton  fit  des  arrosages  dans  le  lieu  OÙ 
étaient  parvenus  les  gaz  provenant  des  immondices  qui  avaient 
été  amoncelées  dans  un  cabinet  voisin  depuis  quelques  jniirs 
contre  la  porte  de  communication.  Les  immondices  fnreùtéga- 
leménl  arrosées  a»  fur  et  à  mesure  qu’on  lés  enlevait;  par  e« 
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moyen  toute  émanation  fétide  à  été  détruite.  M.  Labarraque 
rapporte  une  autre  preuve  des  propriétés  désinfectantes  du 
chlorure  de  chaux  qu’il  put  acquérir  en  faisant  vider  la  fosse 
de  sa  maison.  «Lorsque  la  pierre  fut  enlevée,  dit-il,  le  chapeau 
fut  percé  avec  la  perche  dont  se  servent  les  vidangeurs ,  et  au 
moment  même  j’arrosais  abondamment  la  surface  de  là  matière, 
ainsi  que  la  perche  ;  aucune  fétidité  ne  se  montrait ,  mais  après 
avoir  enlevé  quelques  seaux  de  liquide ,  l’odeur  se  manifestait 
avec  violence.  N’ayant  pas  l’intention  de  détruire  l’odeur  de 
toute  la  fosse,  attendu  que  je  n’avais  pas  de  donnéës  précises 
pour  déterminer  la  quantité  de  chlorure  nécessaire  pour  y 
parvenir,  je  me  bornai  d’abord  à  empêcher  la  fétidité  de  péné¬ 
trer  dans  les  appartemens.  Mon  entresol  en  fut  préservé  au 
moyen  d’une  traînée  de  chlorure  sec  de  l’épaisseur  d’un  pouce 
placée  sous  la  porte,  et  au  moyen  d’un  linge  épais  trempé  dans 
du  chlorure  liquide  et  étendu  sur  des  cordes  derrière  la  même 
porte.  Le  premier  étage  et  le  troisième  furent  garantis  de  toute 
odeur  par  le  même  procédé,  tandis  que  le  second  et  le  qua¬ 
trième  étages,  pour  lesquels  on  n’avait  pris  aucune  précaution, 
étaient  inhabitables.  » 

M.  Labarraque,  voulant  déterminer  la  quantité  de  chlorure  de 
chaux  qui  serait  nécessaire  pour  détruire  complètement  l’odeur 
de  la  vidange,  a  expérimenté  sur  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tières,  et  a  trouvé  qu’il  fallait  75  grammes  de  chlorure  pour 
une  tinette.  Les  frais  de  vidange  seraient,  par  conséquent, 
augmentés  d’environ  60  pour  100;  ce  qui  est  trop  pour  l’adop¬ 
tion  usuelle  de  ce'procédé. 

MK.  Payen  et  Chevalier,  qui  se  sont  occupés,  eq  même 
temps  que  M.  Labarraque,  de  la  désinfection  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  ont  pensé  que  le  prix  du  chlorure  de  chaux  étant  en¬ 
core  trop  élevé,  la  chaux  ,  qui  coûte  beaucoup  moins  cher, 
pourrait  lui  servir  d’auxiliaire.  «Cette  substance,  employée 
préalablement,  saturerait  la  plus  grande  partie  de  l’acide  hy¬ 
drosulfurique  libre  où  combinée  à  l’ammoniaque  en  déga¬ 
geant  celle-ci  et  formant  un  sous-hydrosulfate  de  chaux. 
Le  chlore  agirait  ensuite  sur  l’hydrogène  sulfuré  et  les  ma¬ 
tières  à  demi  putréfiées  auxquelles  les  gaz  servent  de  véhi¬ 
cule,  et  la  quantité  de  chlorure  de  chaux  pourrait  être  di¬ 
minuée.  »  Des  essais  en  petit  et  en  grand  ont  justifié  cette 
manière  de  voir,  déjà  émise  il  y  a  plusieurs  années  par  M.Mau- 
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rice  (1800)  et  par  Chaptal,  MM.  Labarraque  et  Chevalier  {An¬ 
nales  dJ hygiène ,  t.  XI,  p.  106). 

Enfin  le  charbon  a  encore  été  indiqué  comme  pouvant  servir 
à  désinfecter  les  fosses  d’aisances.  En  effet ,  dans  la  Mayenne, 
les  cultivateurs  savent  fort  bien  utiliser  les  matières  fécales 
comme  engrais.  Pour  cela,  ils  font  dessécher  de  ia  terre,  celle 
de  bruyère,  d’ordinaire,  c’est-à-dire  une  sorte  de  charbon 
végétal,  ils  la  réduisent  en  poudre,  la  jettent  dans  les  fosses 
d’aisances;  ils  obtiennent  ainsi  une  matière  pulvérulente 
complètement  désinfectante  (Labarraque ,  loc.  rit.).  De  plus  , 
M.  Dumas  fit  en  1834  un  rapport  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  lequel  il  rend  un  compte  favorable  du  procédé  de  M.  Sal- 
mon,  qui,  pour  produire  une  poudre  désinfectante,  calcine 
dans  des  cylindres  de  fonte  la  vase  ou  boue  provenant  du 
dépôt  des  rivières  ,  étaugs  ou  fossés.  Elle  contient  naturelle¬ 
ment  assez  de  matières  animales  pour  fournir  une  poudre 
noire  et  désinfectante,  que  l’on  pourrait  encore  obtenir  en  mê¬ 
lant  une  terre  argileuse  avec  le  dixième  de  son  poids  de  ma¬ 
tière  organique  quelconque,  comme  débris  animaux,  goudron, 
bitume,  crasse  d’huile.  Si  on  mêle  un  hectolitre  de  ce  charbon 
pulvérulent  avec  un  hectolitre  de  matières  fécales,  toute  odeur 
fétide  disparaît,  et  l’on  ne  sent  plus  que  l’odeur  franche  de 
l’ammoniaque.  Si  cette  poudre  est  utile  comme  désinfectant , 
elle  constituerait  un  moyen  économique  d’assainir  les  fosses 
(f  aisances. 

Dans  le  but  de  préserver  les  ouvriers  du  méphitisme  des 
fossés  d’aisances ,  on  a  aussi  recommandé  l’usage  de  divers 
inslrumens  qui  empêcheraient  l’inspiration  ou  le  contact  des 
gaz  au  milieu  desquels  ils  travaillent:  tels  sont  les  masques 
de  différentes  formes,  appliqués  sur  le  visage.  Ainsi  on  a  con¬ 
seillé  un  masque  qui  aurait  des  yeux  en  verre,  et  auquel 
serait  adapté  un  long  tuyau  pour  respirer  l’air  extérieur , 
ou  bien  un  tube  d’aspiration  placé  dans  la  bouche,  et  dont 
le  tuyau  respiratoire  est  rempli  de  coton  imbibé  d’une  subs- 
tauce  susceptible  de  neutraliser  les  gaz  délétères.  Ces  instru- 
mens  seraient  certainement  très  utiles  ;  mais  on  persuade  dif¬ 
ficilement  aux  ouvriers  de  s’en  servir.  Ils  devraient  au  moins 
les  mettre  en  usage  lorsqu’ils  descendent  pour  la  première 
fois  dans  une  fosse,  ou  lorsqu’elle  est  suspecte,  surtout  lors¬ 
qu’ils  vont  retirer  ceux  de  leurs  camarades  que  le  méphitisme 
a  frappés  au  milieu  de  la  fosse,  et  qui  y  sont  restés. 
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IX.  Méphitisme  des  égouts.  • —  Les  eaux  qui  parcourent  les 
égouts,  chargées  de  débris  végétaux  et  animaux  laissés  à  la  sur¬ 
face  des  rues,  de  toutes  sortesdemalières  provenant  des  usines, 
et  même  quelquefois  des  matières  des  fosses  d’aisances,  forr 
ruent  des  dépôts,  ou  fournissent  des  exhalaisons  qui  altèrent 
l’air  renfermé  dans  ces  longs  canaux  voûtés.  Cette  altération 
de  l’air  est  quelquefois  portée  au  point  de  constituer  un  mé¬ 
phitisme  non  moins  dangereux  que  celui  des  fosses  d’ aisances, 
pour  les  ouvriers  chargés  de  les  nettoyer.  11  serait  à  désirer 
que  l’on  possédât  sur  le  méphitisme  des  égouts  des  connais¬ 
sances  aussi  positives  que  sur  le  dernier.  En  attendant  que  des 
recherches  chimiques  et  que  l’observation  exacte  des  açeidens 
produits  par  les  émanations  des  égouts  aient  répandu  plus  de 
lumières  sur  ce  sujet ,  nous  nous  bornerons  à  un  petit  nombre 
de  détails. 
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Le  méphitisme  des  égouls  paraît  être  analogue  à  celui  dés 
fosses  d’aisances.  Tantôt  c’est  le  gaz  ammoniacal  qui  produit 
chez  les  ouvriers  une  ophthalmie  différant  en  quelques  points 
de  là  mitte  des  vidangeurs,  en  ce  qu’elle  est,  en  général,  légère, 
presque  indolente,  et  qu’elle  disparaît  en  peu  de  temps  si  l’on 
interrompt  les  travaux  qui  l’ont  occasionnée.Tantôt,  et  ce  cas 
paraît  être  le  plus  fréquent,  c’est  le  gaz  azoté,  qui,  ne  mani¬ 
festant  par  aucune  odeur,  mais  éteignant  les  corps  en  combus¬ 
tion,  détermine  l’asphyxie.  D’autres  fois  les  aecideüs  sont  pro¬ 
duits  par  le  gaz  acide  hydrosulfurique,  dont  l’existence  dans 
les  égouts  est  prouvée  par  l’odeur  qu’on  y  ressent,  eL  par  une 
analyse  chimique  directe  faite  par  M.  Gaultier  deClaubry.  Le  gaz 
ammoniacal  se  développe  particulièrement  pendant  le  curage, 
surtout  lorsqu’on  remue  les  matières  qui  ont  acquis  par  le  re¬ 
pos  une  certaine  consistance.  L’hydrogène  sulfuré,  si  l’on  s’en 
rapporte  à  l’odeur  qui  le  caractérise,  existe,  suivant  M.  Parent- 
Duchâtelet;  dans  les  égouts  qui  ont  été  négligés  depuis  long¬ 
temps,  qui  ont  une  grande  étendue,  dans  lesquels  l’air  est 
stagnant,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  reçoivent  beau¬ 
coup  de  matières  animales  non  altérées,  par  la  Cuisson.  C’est 
dans  les  mêmes  conditions  que  l’azote  se  produit.  Il  existé  pro¬ 
bablement  encore  beaucoup  d’autres  principes  que  ceux  que 
noüs  avons  signalés  ;  les  diverses  odeurs  qui  se  manifestent 
dans  les  égouts  l’indiquent  assez. 

Lés  moyens  à  employer  pour  préserver  les  ouvriers  du  mé¬ 
phitisme  sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  pour  les 
méphitismes  précédons.  Le  mode  de  construction  déS  égouts 
entré  pour  beaucoup  dans  les  soins  à  prendre  à  celte  intention. 
Nous  ne  pourrions,  sans  dépasser  les  bornes  que  nous  devons 
iléus  prescrire  et  même  sans  empiéter  sur  les  fonctions  des  ar- 
chitéctes,  indiquer  tout  ce  qui  est  à  considérer  relativement  à 
cé  mode  de  construction;  d’ailleurs  les  localités  font  varier  né¬ 
cessairement  les  dispositions.  Nous  dirons  seulement  que  l’on 
doit  chercher  à  favoriser  l’écoulement  des  eaux  et  des  immon¬ 
dices  par  la  pente  donnée  aux  égouts ,  et  qu’il  faut  multiplier, 
autant  que  possible,  les  regards,  c’est-à-dire  les  ouvertures 
par  lesquelles  les  égouts  communiquent  avec  lés  nies.  Ces  re¬ 
gards  doivent  être  grillés  et  non  fermés  hermétiqüëmént,  de 
manière  que  l’air  puisse  se  renouveler  plus  facilement.  Cës 
précautions  sont  importantes  ;  car  l’on  a  observé  qué  lès  acci- 
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dens  produits  par  le  méphitisme  survenaient  particulièrement 
dans  les  endroits  éloignés  des  regards.  Une  disposition  très 
utile  pour  le  nettoiement  des  égouts  serait  celle  où  des  bassins 
fourniraient  une  certaine  quantité  d’eau  qui  servirait  à  inonder 
à  volonté  ces  canaux. 

Parent-Duchatelet  (A.  J.  B.).  Essai  sur  les  cloaques  ou  égouts  de  la 
■  ville  de  Paris,  etc .  Paris ,  1824,  in-8°.  Réimpr.  dans  ses  Mémoires  d’hy¬ 
giène  publique  ,  t.  Ier.  —  Rapport  sur  le  curage  des  égouts  Amelot ,  etc. 
Dans  Annales  d’hygiène  ,  1829;  et  dans  Mémoires. 

Chevallier.  Mémoire  sur  les  égouts  de  Paris ,  de  Londres  et  de  Mont¬ 
pellier,  avec  planches.  Dans  Annales  d’hygiène  et  de  méd.  lég-,  t.  xix, 


X.  Méphitisme  des  cimetières,  des  tombeaux,  et  des  matières 
animales  en  putréfaction.  —  On  cite  beaucoup  d’exemples  de 
fossoyeurs  qui  sont  tombés  asphyxiés  en  remuant  des  cada¬ 
vres  putréfiés.  Ainsi,  parmi  ces  faits  nombreux,  nous  citerons 
ceux  observés  lors  des  fouilles  du  cimetière  des  Innocens 
(Fourcroy,  loc.  cit.  ;  et  Orfila,  ouvr.  cité),  où  plusieurs  fossoyeurs 
furent  subitement  asphyxiés,  et  le  suivant  cité  dans  Obs.  de 
ph.fi. ,  etc.,  de  l’abbé  Rozier,  1773,  t.  ni,  p.  103).  Le  père  Cotte 
fut  témoin  de  la  mort  subite  d’un  fossoyeur  qui,  ayant  donne 
parmégarde  un  coup  de  bêche  sur  la  bière  d’un  cadavre  à  demi 
putréfié,  et  se  baissant  pour  fermer  cette  ouverture,  tomba 
tout  à  coup  la  face  contre  terre ,  et  succomba  sous;  l’influence 
d’une  vapeur  infecte  qui  s’échappa  du  cadavre  et  dont  l’odeur 
fut  ressentie  par  les  assistans.On  connaît  aussi  les  accidens  pro¬ 
duits  par  lesexhumations.  Les  gaz  que  développe  la  putréfac¬ 
tion  sont,  en  effet,  des  plus  délétères  {voyez  Putréfaction ) ,  et 
l’on  doit  admettre  avec  beaucoup  d’auteurs ,  et  notamment 
Fourcroy  (ouvr.  cité),  qu’il  existe  quelque  produit  très  délétère 
dont  la  nature  a  échappé  jusqu’ici  aux  analyses  des  chimistes. 

Les  précautions  prises  aujourd’hui  en  France  pourlessépul- 
tures  rendent  ces  accidens  beaucoup  moins  fréquens  qu’autre- 
fois.  Cependant  il  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  transporter 
des  cadavres  d’une  fosse  dans  une  autre.  Souvent  aussi  il  s’agit, 
pour  des  recherches  médico-légales,  de  faire  l’exhumation 
d’un  cadavre  enterré  depuis  plus  ou  moins  long-temps.  Dans 
ces  cas,  le  chlorure  de  soude  est  le  moyen  préservatif  le  plus 
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puissant  que  l’on  puisse  employer.  M.  Orfxla  s’est  convaincu 
plusieurs  fois  de  l’excellence  de  ce  mode  de  désinfection.  Voici 
les  précautions  que  ce  professeur  expose  dans  sa  Médecine  légale 
pour  cette  opération  :  ces  précautions ,  modifiées  d’après  les 
circonstances  ,  peuvent  s’appliquer  aux  divers  cas  où  le  méphi¬ 
tisme  des  cimetières  est  à  redouter.  1°  On  emploiera  un  nom¬ 
bre  d’hommes  suffisant  pour  que  l’exhumation  soit  faite  promp¬ 
tement.  2°  On  se  servira  de  préférence  de  bêches  ,  afin  que  la 
face  des  ouvriers  ne  soit  pas  trop  rapprochée  du  sol  où  gisent 
les  cadavres  ;  et  à  mesure  qu’on  fouillera  on  aura  soin  d’ar- 
,  roser  avec  une  liqueur  composée  de  six  onces  de  chlorure  de 
chaux  dissout  dans  quinze  ou  dix-huit  livres  d’eau.  La  bouche 
et  les  narines  des  fossoyeurs  seront  garnies  d’un  mouchoir 
trempé  dans  du  vignaigre  :  on  laissera  un  intervalle  marqué 
entre  chaque  arrosement.  3°  Lorsqu’on  sera  arrivé  à  l’endroit  où 
se  trouve  le  cercueil  ou  le  cadavre,  on  y  jettera  sept  ou  huit 
livres  de  la  dissolution  mentionnée;  si.  le  cercueil  n’était  pas 
endommagé,  on  le  retirerait  tout  entier;. s’il  était  brisé,  et  qu’il 
répandît  une  odeur  infecte,  on  en  dérangerait  avec  précaution 
une  des  planches,  et  l’on  ajouterait  assez  de  liqueur  désinfec¬ 
tante  pour  le  couvrir,  ainsi  que  le  cadavre  :  il  suffit ,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  laisser  macérer  ainsi  le  corps  pendant  quel¬ 
ques  minutes  dans  trois  cents  livres  d’eau  tenant  en  dissolution 
trois  ou  quatre  livres  de  chlorure  de  chaux,  pour  lui  donner 
plus  de  consistance  et  détruire  L’odeur  fétide'.  4°  On  retirera  le 
cadavre  du  cercueil ,  on  l’exposera  à  l’air  pendant  quelques 
minutes ,  puis  on  commencera  les  recherchés.  5°  Si  la  putré¬ 
faction  était  avancée  ou  que  par  un  motif  quelconque  il  fut 
impossible  de  plonger  le  corps  entier  dans  le  bain  dont  nous 
parlons,  on  répandrait  sur  sa  surface  quelques  verrées  de  la 
même  dissolution. 

Nous  renvoyons  à  l’article  Inhumation  pour  les  autres  détails 
relatifs  à  ce  sujet.  Les  secours  à  porter  aux  individus  frappés 
du  méphitisme  des  cimetières  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  ré¬ 
clament  les  accidents  produits  par  le  plomb. 

•  C’est  encore  par  les  émanations  dépendant  de  la  putréfac¬ 
tion  de  matières  animales ,  que  les  clos  d’équarrissage  et  les 
salles  de  dissection  peuvent  avoir,  selon  certains  auteurs, 
quelque  influence  sur  la  santé  publique.  Admise  presque  sans 
contestation  jusque  dans  ces  derniers  temps,  cette  influence 
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délétère  a  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  autres  écri¬ 
vains,  à  la  tête  desquels  se  trouve  placé  Parent-Duchâtelet. 
Pour  lui,  les  émanations  putrides  des  clos  d’équarrissage  sont 
sans  aucun  effet  sur  la  santé  des  ouvriers  qtii  y  sont  occupés, 
et  ce  fait  paraît  positif.  Selon  le  même  auteur,  il  en  serait  de 
même  des  salles  de  dissection,  bien  que  le  milieu  soit  circons¬ 
crit,  tandis  que  les  clos  d’équarrissage  sont  exposés  aux  vents. 
Nous  ne  saurions  reproduire  ici  tous  les  faits  que  citent  les 
auteurs  divers,  et  qui  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l’une 
■ou  de  l’autre  de  ces  opinions  :  on  les  trouvera  réuujs  en  grande 
partie  dans  là  thèse  de  M.  Guérard;  seulement  nous  dirons 
que  la  concentration  des  gaz  délétères  dans  un  même  lieot  la 
période  plus  ou  moins  avancée  de  la  putréfaction ,  et  enfin 
l’habitude  et  la  constitution  dé  l’individu  soumis  à  eette  cause 
doivent  exercer  des  influences  sur  la  production  des  phéno¬ 
mènes.  C’est  de  ce  genre  de  méphitisme  que  nous  rapproche¬ 
rons  l’exemple  observé  sur  Un  de  nos  collaborateurs  qui,  habi¬ 
tué  aux  exhumations  juridiques,  fut  pris  cependant  de  nausées, 
de  vertiges  et  de  malaise,  suivis,  après  le  repas,  de  coliques 
vives,  de  diarrhée  sanguinolente  et  de  prostration  très  marquée, 
pour  avoir  visité  une  cave  où  se  trouvaient  renfermés  des  os 
rapportés  par  les  chiffonniers.  Cette  caye  ne  communiquait 
avec  l’air  extérieur  que  par  la  porte,  habituellement  fermée; 
et,  du  reste,  plusieurs  personnes  qui  accornpaSna'ent  ce 
decin  n’éprouvèrent  aucun  effet  ( Annales  d'hygiène,  janvier 
1832;  p.  216). 

tiASSONÈ  (Dé).  Histoire  de  divers  accidens  graves  occasionnés .  par  les 
animaux  eu  putréfaction,  et  de  la  méthode  de  traitement  employée  avec 
succès  doits  cette  circonstance.  Dans  S.ém.  de  la  Soc,  roy.  de  méi. ,  1776, 

p.  97. 

Bonami.  Observations  sur  une  asphyxie,  avec  des  expériences  tentées  sur 
t/es  animaux  exposés  au  gaz  méphitique.  Dans  Méni.  de  la  Soc.  ray.  de 
mécl. ,  an.  1 776  ,  hist.  p.  353. 

O'rfîla.  Traité  des  exhumations  juridiques ,  etc.  Paris ,  1831,10-8°. 

Pabènt-DdcbateIét.  De  l'influence  et  de  l’assainissement  des  salles  de 
dissection.  Dans  Ann.  d’hygiène,  1831,  et  Mém.  d’ hygiène publ.  —  Re¬ 
cherches  pour  découvrir  lu  cause  et  la  nature  d’açcidens  très  graves  déve¬ 
loppés  f/i  nier,  à  Lot d tl’ un  bâtiment  chargé  de  poudntte.  Ibid.,  1831.— 
Divers  autres  Mémoires  de  eet  auteur  sur  les  effets  des  matières  ani¬ 
males  en  puiréfaclion  se  trouvent  dans  les  Annales  d’hygiène,  et  dans 
la  Collection  de  ses  Mémoires. 
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Lettre  au  sujet  4e  l'accident  arrivé  à  HL.  Ollivier,  etc.  Dans  Annales 
i'hygièrre,  janvier  1832. 

Gbérard.  Des  exhumations  et  des  inhumations  sous  le  rapport  de  I’hy- 
gièrie.  Thèse  pour  Je  concours  d’hygiène.  Paris,  1837. 

Requin,  Hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin.  Thèse  pour 
•le  concours  d’hygiène.  Paris,  1837,  in-4°. 

Ouvrages  relatifs  aux  divers  genres  de  méphitisme. 

.  Leonardo  dï  Gapoa.  Lezione  interno  alla  nalura  delle  mofjete ,  Naples , 
1683,:  in-8". 

Sage.  Expériences  propres  à  faire  connaître  que  l'alcali  volatilfluor  est 
k  remède  le  plus  efficace  dans  tes  asphyxies. ,  2e  édit.  Paris,  1767,  Jin-8°  ; 
3' édit, ,  Ibid. ,  1778. 

Portal  (Ant.).  Rapport  fait  par  ordre  de  l'Académie  des  sciences  sur  la 
mort  du  sieur  Lernaire  et  sur  celle  de  son  épouse,  causées  par  la  vapeur  du 
charbon.  Avec  des  Observations  sur  les  effets  des  vapeurs  méphitiques  sur 
le  Corps  dé' C homme  et  sur  le  moyen  de  rappeler  à  la  vie  ceux  qui -en  ont 
lté  suffoqués.  Paris,  1774,  in-8°.  pp.  vn-31.  Nouvelle  édition  sous 
«titre:  Observations,  etc,  Paris,  1775,  in-8  ,  pp,  xvtr52,  Troisième 
édit,  sous  le  titre  :  Rapport  sur  les  effets  des  vapeurs  méphitiques  dans  le 
corps  de  l’homme ,  et  principalement  de  la  vapeur  du  charbon ,  etc.  Paris , 
1775,  in-12,  pp.  xvi-92.  —  Instructions  sur  le  traitement  des  asphyxiés 
par  le  méphitisme,  des  noyés,  etc.  Paris,  1811,  in-12. 

RfiOQDET.  Mémoire  sur  la  manière  dont  les  animaux  Sont  affectés  pctr 
iiriëris  fluides  aérif ormes  méphitiques ,  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux 
effets  de  ces  fluides.  Dans  Mérn.  de  la  Soc.  rùy.  de  rnéd.  ,  ànn,  1776, 
p.  177. 

CiRMiNATt  (Bassiano) ,  De  animatium  ex  mephitibus,  et  noxiis  halitibus 
intenta,  ejusque  proprioribus  causes,  tibri  très.  Laude  Pompeia,  1777, 
in-4°. 

Write  {W-),  Experiments  on, air  and  the  effects  of  differents  kinds  of 
(filma  onil,  mode  at  Yorfç.  Dans  Phil.  trans.,  1778,  p.  194.Trad.  dans 
les  Ôbs.sur  laphys.,  etc.,  de  l’abbé  Kozier,  août  1781,  t.  ÿviii,  p,  142. 

Nicolas  (P.  F.).  Diss.  de  variis  vaporibus  mephiticis,  'et  n'ovo  qui)  Suf- 
focati  ad  vi'tamfèvocentûr  'a'UxilioilSà.Tic.q,  1781,  in-4°. 

îlhfeER  (ttèrm.  Jos.).  Tractalus.physrco-medicus  de  atmospheera  et  aère 
olmosphéerico  née  non-  de  varüs  gazis,  vaporibus,  effiuiiisque  in  eis  con- 
tetais,  respeetu  eorum  in  corpus  humunum  effectuum.  Pologne  {Colon, 
égrippinir),  1816,  in-8°. 

Janin  de  Combe  Blanche  (Jean).  L’anti-méphitique  ,  ou  moyens  de  dé¬ 
truire  1rs  exhalaisons  pernicieuses  et  mortelles  des  fosses  d’aisances,  l’odeur 
iiffepte  des,  égouts,  celte  des  hôpitaux,  des  prisons,  des  vaisseaux  de 
guerre,  etc,  Paris,  1781  et  1782,  in-8".  —  Détails  de  ce  qui  s'est  passé 
dans  les  expériences  fuites  pur  M.  Janin  en  présence  des  commissaires 
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réunis  de  /' Acad,  des  sciences  et  de  la  Soc.  roy.  de  méd.  Paris,  1782,in-8°. 
—  Lettres  (sept)  sur  V an ti- méphitique.  Vienne,  1783  et  1784,  in-8°. — 
Nouvelles  expériences  qui  confirment  celles  qui  ont  été  annoncées  dans  l'anti¬ 
méphitique.  Lyon,  1784 ,  in-8°.  — Un  grand  nombre  de  brochures  et 
d’articles  dans  les  journaux  ont  été  publiés  pour  soutenir  ou  com¬ 
battre  l’anti-méphitique  de  Janin  ,  qui  n’était  autre  que  le  vinaigre. 

Parent-Dcchatelet.  Mémoire  sur  un  moyen  mécanique  nouvellement 
proposé  pour  respirer  impunément  les  gaz  délétères  et  pénétrer  avec  faci¬ 
lité  dans  les  lieux  qui  en  sont  remplis.  Dans  Annales  d hygiène,  1829;  et 
dans  Mémoires . 

Chevaliier  (A.).  Description  et  renseignemens  sur  un  appareil  dû  à 
M.  Paulin.  Dans  Annales  d'hygiène,  1836,  t.  xv,  p.  68. 

Voyez  ,  en  outre,  la  Bibliographie  U’Asphyxie. 

R.  D. 

MER  (Bains  et  eau  de).  —  L’emploi  de  l’eau  de  mer,  soit  en 
bains ,  soit  pris  à  l’intérieur,  n’est  pas  une  découverte  de  la 
thérapeutique  moderne  ;  les  anciens  avaient  déjà  préconisé 
ce  remède,  et  l’on  peut  voir  dans  Pline  (liv.  xxxi ,  chap  6)  les 
nombreux  usages  hygiéniques  et  médicaux  auxquels  on  l’ap¬ 
pliquait,  et  les  vertus  que  l’expérience  avait  fait  constater 
dans  l’eau  de  mer,  ou  qu’on  s’était  plu  à  lui  accorder.  Plus 
tard  ce  moyen,  comme  tant  d’autres,  fut  abandonné  et  céda 
la  place  aux  combinaisons  pharmaceutiques  et  aux  formules 
cabalistiques  du  moyen  âge;  et  c’est  dans  des  temps  plus  mo¬ 
dernes  que  l’usage  en  fut  repris,  d’abord  en  Angleterre  et  en 
Allemagne;  car  il  n’y  a  que  vingt  ans  à  peu  près  que  l’eau  de  mer 
est  prescrite  en  France  avec  un  peu  plus  de  suite.  Depuis  cette 
époque ,  ses  effets  thérapeutiques  ont  été  étudiés  avec  soin 
par  les  praticiens,  et  surtout  par  les  médecins  inspecteurs  que 
le  gouvernement,  a  nommés  dans  l'es  différens  établissemens 
élevés  en  France. 

Propriétés  physiques.  — -  Rien  n’est  plus  variable  que  la  cou¬ 
leur  que  présente  l’eau  de  la  mer  vue  en  masse:  ces  nuances 
dépendent  surtout  de  l’état  du  ciel,  dont  elle  réfléchit  les 
teintes,  ou  de  l’état  d’agitation  des  flots.  Ainsi  la  mer  est  tan¬ 
tôt  bleuâtre  et  argentée  quand  les  rayons  du  soleil  glissent  à 
sa  surface  ;  tantôt  verdâtre,  c’èst  là  sa  teinte  la  plus  habituelle, 
couverte  quelquefois  de  petites  masses  d’écumé  blanche,  d’où 
l’expression  de  moutonneuse  employée  par  les  marins;  enfin, 
d’autres  fois  elle  offre  un  aspect  jaunâtre  et  terreux ,  lorsque 
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le  temps  est  couvert  et  les  flots  agités;  et  le  soir  les  nuances 
pourpres  du  soleil  couchant  sont  répétées  par  la  mer.  La 
proximité  de  la  côté,  par  la  masse  de  sable  et  les  débris 
animaux  ou  végétaux  qu’elle  mêle,  influe  sur  cette  coloration, 
mais  l’eau  de  la  mer,  prise  à  une  certaine  distance  de  la  côte, 
est  incolore  et  tout  à  fait  diaphane.  Elle  est  aussi ,  quand  on  la 
recueille  dans  cette  même  condition,  complètement  inodore. 
C’est  à  la  présence  sur  le  rivage  des  varechs ,  des  moules ,  des 
huîtres  et  des  mollusques ,  ou  zoophy tes ,  qu’il  faut  attribuer 
l’odeur  spéciale  dite  de  la  mer  que  M.  Pierre  Bertrand  (  Ali— 
bert.  Précis  sur  les  eaux  minérales ,  p.  473)  attribue  à  une  lé¬ 
gère  expansion  d’acide  hydrochlorique,  mais  où  nous  croyons 
qu’il  entre  aussi  des  exhalaisons  particulières  produites  par 
les  animaux  et  les  végétaux  que  l’on  rencontre  sur  ses 
bords. 

Un  phénomène  assez  curieux  que  l’on  remarque  à  un  degré 
variable,  selon  les  différentes  latitudes  ,  et  qui  peut-être  n’est 
pas  inutile  à  considérer  dans  l’étude  thérapeutique  de  l’eau  de 
mer,  est  sa  phosphorescence.  Selon  M.  Pierre  Bertrand  (loc.  cit.), 
ces  lueurs,  à  Boulogne,  sont  plus  fréquèntes  quand  les  vents  ont 
soufflé  plus  fort  et  plus  long-temps  du  sud  ou  de  l’ouest.  Selon 
le  même  auteur,  on  devrait  surtout  croire  que  cette  propriété 
tient  aux  molécules  de  l’hydroehlorate  de  chaux  que  l’eau  con¬ 
tient,  car  elle  diminue  à  mesure  que  l’eau  est  filtrée  un  plus 
grand  nombre  de  fois;  mais  des  observations  plus  récentes 
prouvent,  comme  Forster  et  Spallanzani  l’avaient  pensé  ,  que 
ce  phénomène  est  dû  à  la  présence  de  petits  mollusques  ou 
zoophytes  phosphorescens  (Périn,  Voyage  aux  terres  australes , 
expédition  du  capitaine  Baudin,  p.  41).  La  saveur  de  l’eau  de 
mer  est  salée,  froide  ,  saumâtre,  nauséabonde  tout  à  la  fois; 
elle  laisse  à  la  gorge  une  impression  âcre:  cette  saveur  com¬ 
posée  est  le  résultat  nécessaire  des  différens  sels  qu’elle  con¬ 
tient,  et  aussi  des  débris  organiques  qui  s’y  rencontrent,  mais 
quel’anaîyse  chimique  y  démontre  en  proportions  moins  fortes 
qu’on  ne  le  croirait  d’abord.  Selon  Buchan  ( Observ .  prat.  sur 
les  bains  d’eau  de  mer ,  trad.  par  Boussel.  Paris,  1812  ,  p.  139), 
cette  saveur  nauséabonde  et  amère  n’existe  plus  quand  l’eau 
delà  mer  est  prise  à  une  grande  distance  de  terre  et  à  quel¬ 
ques  pieds  au-dessous  de  sa  surface.  La  salure  de  l’eau  de 
mer  diminue  encore  si  on  la  prend  auprès  de  l’embouchure  d’un 
Dict.  de  Méd.  xix.  34 
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fleuve  ou  auprès  du  rivage  après  de  fortes  pluies ,  la  quantité 
d’eau  douce  mélangée  par  ces  circonstances  pouvant  établir 
des  changemens  appréciables.  De  même  aussi  les  différentes 
latitudes ,  en  favorisant  plus  ou  moins  l’évaporation  ,  font  va» 
rier  la  proportion  des  sels  que  contient  l’eau  de  la  mer,  plus 
âcre  et  plus  salée  dans  l’hémisphère  boréal  que  dans  l’hémi» 
pbère  austral.  La  mer  la  moins  salée  de  toutes  est  la  Baltique, 
qui,  d’après  les  expériences  de  M.  Billard  fils,  ne  contient  que 
viDgt-huit  millièmes  de  matières  salines  (Mourgué ,  Journal  des 
bains  de  mer,  1er  livre,  p.  71) ,  vingt  selon  Wilke  (Journal  de 
physique,  t.  lxxxui  ,  p.  279),  neuf  millièmes  ou  même  cinq, 
selon  Lichtemberg.  La  mer  Morte,  ou  lac  Asphaltique,  au  con¬ 
traire  ,  est  la  plus  salée  :  elle  contient  en  effet  le  quart  de  son 
poids  environ  de  substances  salines  à  l’état  sec,  d’après  les 
analyses  réitérées  de  MM.  Mareet(18l)7),  Gay-Lussac  ,  Gordon, 
Gmelin  ,  Macquet,  Sage  et  Lavoisier.  Au  reste,  cette  influence 
des  climats  paraît  jusqu’ici  la  moins  variable  et  la  plus  nette¬ 
ment  constatée. 

La  pesanteur  spécifique  de  l’eau  de  la  mer  et  sa  densité  sont 
supérieures  à  celles  de  l’eau  ordinaire;  elles  suivent  toutes 
deux  la  proportion  des  matières  salines,  et  sont  influencées 
par  les  circonstances  qui  font  varier  ces  dernières  suivant 
MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel,'  elle  est  dans  l’Océan,  terme 
moyen,  de  1,0289.  Suivant  M.  de  Humboldt,  la  densité  aug¬ 
mente  depuis  les  côtes  delà  Gallicie jusqu’aux  îles  Canaries, 
puis  elle  diminue  du  22e  au  18e  degré  de  latitude.  On  admet 
généralement  que  la  pesanteur  spécifique  augmente  graduel¬ 
lement  du  pôle  à  l’équateur,  fait  lié  à  l’évaporation  que  favo¬ 
rise  l'augmentation  graduelle  de  la  chaleur. 

La  température  de  l’eau  de  mer  est,  en  général,  plus  élevée 
que  celle  de  l’eau  ordinaire,  ce  qui  est  la  suite  nécessaire  de  sa 
densité  plus  forte ,  d’où  une  plus  grande  capacité  pour  le  calo¬ 
rique.  Mais  elle  varie  aussi  selon  les  latitudes;  ainsi  elle  est, 
terme  moyen,  de  22°  cent,  près  de  l’équateur,  de  17°centi 
vers  le  6e  degré  de  latitude  nord,  de  12°  1/2  vers  le  45e.  Elle 
décroît  dans  les  régions  ou  les  saisons  chaudes,à  mesure  qu’on 
l’examine  à  une  plus  grande  profondeur;  mais  la  température 
du  fond  de  la  mer  est  cependant  encore  un  sujet  de  recherches 
pour  tous  les  hydrographes ,  et  les  expériences  les  plus  com¬ 
plètes  n’ont  pas  appris  jusqu’ici  que  la  chaleur  centrale  du 
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globe  influençât  la  température  de  la  mer  comme  elle  semble 
influencer  celle  de  la  couche  solide. 

.  En  France,  à  Boulogne,  selon  M.  Pierre  Bertrand  (loc.  cit. , 
p;  475  et  suiv.),  un  thermomètre  à  mercure,  plongé  dans  l’eau 
à  mer  basse,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre, 
varie  rarement  de  13  à  16+°  cent,  et  s’arrête  le  plus  souvent 
à  la  moyenne  de  ces  deux  nombres.  M.  Lefrançois  (thèse) 
l’à  trouvée  de  13àl4-j-°R.  à  Dieppe  ,  pendant  la  saison  des 
bains.  Selon  Buchan  (loc.  cit.,  p.  22),  la  température  de  la 
mer  est*  terme  moyen  en  août,  de  14-|-0R.  Mais  le  même 
auteur  (p.  64)  et  M.  Pierre  Bertrand  (loc.  cit.)  font  remar¬ 
quer  que  lorsque  la  mer  monte  doucement  sur  les  plages 
fôrtement  échauffées  par  le  soleil,  pendant  plusieurs  heures, 
1S  température  peut  augmenter  très  sensiblement.  Lors  des 
chaleurs  dé  l’été,  M.  P.  Bertrand  l’a  trouvée  de  18  à  19+° 
cent,  et  au-delà.  Cette  particularité  peut  facilement  être  con¬ 
statée  sur  les  belles  plages  de  Dieppe,  où  nous  avons  pu 
l’observer  sur  le  rivage.  Ensuite,  dans  ces  localités,  la  tem¬ 
pérature  peut  plus  facilement  varier  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  solaire  ,  la  masse  de  liquide  à  pénétrer  étant  moins  pro¬ 
fonde.  Les  saisons,  la  température  de  l’air,  l’insolation,  influent 
donc  sensiblement  sur  la  température  de  la  mer. 

Propriétés  chimiques.  —  D’après  les  recherches  de  MM.  Dries- 
sèn  de  Groningue ,  et  Bruymans  de  Leyde,  les  sels  de  magné¬ 
sie  domineraient  vers  le  pôle  du  nord,  et  les  sels  à  base  de 
chaux  vers  l’autre  pôle;  la  nature  des  sels  varierait  donc,  ainsi 
que  leurs  proportions;  quant  à  cèllès-ci,  on  peut  en  vôif  les 
différences  par  lès  résultats  süivâns.  Ainsi  MM.  Bouillou-La- 
gfângé  et  Yogel  ont  analysé  comparativement  l’eaii  dé  lâ 
Manche,  prise  au  Havre  et  à  Dieppé ,  célle  de  l’Océan  allant  i- 
que ,  prise  à  Bayonne ,  et  celle  de  la  Méditerranée ,  prise  à 
Marseille,  et  ils  ont  obtenu  par  évaporation  36  millièmes  de 
résidu  dé  la  première,  38  dé  la  seconde,  ët  41  dé  la  troisième 
(Annales  de  chimie ,  t.  LXxxvlt,  p.  190). 

Si  la  proportion  des  principes  salins  varié  dans  l’eau  de  la 
mer,  suivant  les  circonstances  indiquées  ci-dessüs ,  il  n’èu  est 
pas  de  même  de  la  nature  de  ces  principes  :  presque  toujours 
ce  sont  les  mêmes  sels  qui  en  forment  la  base.  Il  serait  trôp 
long  d’indiquer  ici  le  résultat  souvent  peu  comparable  des  di¬ 
verses  analyses  ;  nous  croyons  donner  un  bon  résumé  éu  re- 
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produisant  le  tablean  suivant,  emprunté  à  l’excellent  manuel 
de  M.  Pâtissier  : 


SUBSTANCES  CONTENUES 

OCÉAN 

MER  il 

DAÏTS  trîî  dituedW 

r-ANT1Q' 

MEDITE 

RKAHEE 

'(»> 

ïfeï 

— 

Acide  carbonique . 

» 

» 

Ô‘,230 

0,110 

0,200 

Chlorure  de  calcium . 

32, *155 

26,600 

26,646 

26,646 

27,220 

Chlorure  de  magnésium. . 

8,771 

5,154 

5,853 

7,203 

6,140 

Sulfate  de  magnésie . .  . 

» 

6,465 

6,991 

7,020 

Sulfate  de  chaux. . 

1,039 

0,150 

0,150 

0, 150 1 

Carbonate  de  magnésie  et  de  chaux. 

» 

» 

0,200 

0, 150 

0,200 

Chlorure  de  calcium . 

» 

1,232 

» 

Sulfate  de  soude . 

.. 

4,660 

» 

- 

Potasse . . . 

» 

0,010 

Iode  (probablement  à  l’état  d’iodure 

de  potassium) . 

” 

q.  md. 

J  (1)  Sels  supposés  anhydres. 

Outre  ces  substances ,  on  a  signalé  dans  l’eau  de  mer  la  pré¬ 
sence  du  brome,  que  M.  Balard,  de  Montpellier,  a  découvert 
dans  l’eau  de  mer  concentrée  et  saturée  de  chlore ,  et  que 
MM.  Wohler  et  Kind  ( Journ .  de  pharm.,  t.  xv,  p.  34)  onttrouvé 
même  dans  la  Baltique.  Ch.  Gmelin  {Journ.  de  chimie  méd., 
t.  in ,  p.  290) ,  l’a  trouvé  aussi  dans  les  eaux  de  la  mer  Morte  à 
l’état  de  [bromure  de  magnésium.  Enfin,  l’hydrochlorate  dépo¬ 
tasse,  d’alumine,  et  d’ammoniaque  (Gaubius,  Gay-Lussac, 
Ch.  Gmelin),  l’acide  muriatique  libre  (Hermbstaedt ,  Journ.  de 
Hufeland „  1820  ,  dans  l’eau  de  mer  de  Pathus)  ,  l’oxyde  de  fer 
(Lichenstein),  ont  été  admis  dans  l’eau  de  mer,  puis  leur  exis¬ 
tence  révoquée  en  doute  et  admise  de  nouveau.  Le  mercure 
même  avait  déjà  été  soupçonné  par  Rouelle,  en  1777  ,  au  dire 
de  MM.  Mérat  et  Delens,  et  fut  admis  depuis  par  Proust  {Anna- 
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.  les  du  Muséum ,  t.  vu),  et  révoqué  eu  doute  par  Marcet  ( Annales 
de  chimie  et  de  physique ,  t.  xxm). 

En  indiquant  les  propriétés  de  l’eau  de  mer,  nous  avons  si¬ 
gnalé  la  phosphorescence  que  l’on  observait  souvent  dans  les 
flots.  Plusieurs  auteurs  ont,  en  effet,  admis  dans  l’eau  de  la 
mer  une  substance'  oléagineuse  et  phosphorescente ,  mais  que 
l’analyse  ne  peut  suffisamment  démontrer.  Toutefois  ,  on  ne 
saurait  nier  la  présence  d’une  assez  forte  proportion  de  matière 
organique  dans  l’eau  de  mer ,  matière  qu’il  est  bien  simple 
de  rencontrer  dans  un  milieu  où  naissent ,  vivent ,  meurent  et 
se  putréfient  tant  d’êtres  organisés  ,  animaux  et  végétaux.  Que 
si  l’analyse  ne  l’apprécie  pas  dans  sa  nature  et  dans  ses  pro¬ 
portions  ,  c’est  que  les  procédés  la  modifient  et  l’altèrent;  vé¬ 
rité  hors  de  doute  et  démontrée  par  les  expériences  de  plu¬ 
sieurs  chimistes,  et  entre  autres  de  J.  Murray.  Cette  substance 
organique,  cause  probable  de  l’odeur  et  de  la  saveur  nauséeuse 
et  spéciale  de  l’eau  de  mer,  existe  surtout  au  rivage  :  de  là  le 
précepte  de  puiser  l’eau  qui  doit  être  employée  à  quelque 
usage  médicamenteux  à  une  certaine  distance  de  la  côte  et  à 
.  une  certaine  profondeur. 

L’eau  de  la  mer  est  loin  d’être  potable.  On  sait  l’histoire  de 
Pierre-le-Grand ,  qui  voulut  habituer  à  l’usage  de  cette  eau  les 
fils  de  matelots,  et  qui  les  vit  succomber  presque  tous.  Ce¬ 
pendant  elle  peut  servir  à  apaiser  la  soif,  mais  non  prise  à 
l’intérieur.  Ainsi  on  voit ,  dans  le  rapport  de  M.  Robert ,  que, 
pendant  les  années  1833  et  1834,  les  "habilans  de  Marseille  se 
rafraîchissaient  par  des  bains  de  mer,  et  remplaçaient  par  eux 
les  bains  ordinaires  ,  dont  ils  étaient  privés  par  l’extrême  sé¬ 
cheresse  qui  avait  tari  les  puits  et  les  fontaines  de  la  ville. 
Des  marins  privés  d’eau  douce  ont  pu  soulager  leur  soif  en  se 
baignant  à  la  mer;  quelquefois  même  ils  ont  pu  en  boire  de 
petites  quantités.  Soumise  à  la  distillation ,  elle  fournit  de  l’eau 
dont  le  degré  de  pureté  est  très  variable  ,  mais  qui  peut  servir 
aux  différens  usages  économiques  sans  aucun  inconvénient, 
comme  l’ont  constaté  les  expériences  de  Gauthier,  en  1717  ,  et 
celles  de  MM.  Freycinet  et  Clément ,  en  1818  (  Annales  de  chi- 
.  mie  et  de  physique,  t.  iv,  p.  225 ,  et  t.  vu ,  p.  220).  La  distilla¬ 
tion  ,  et  la  congélation  qui  ne  cristallise  que  l’eau  pure ,  sont 
les  seuls  moyens  de  dessaler  l’eau  de  la  mer,  car  il  est  faux  que 
des  bouteilles  plongées  à  une  grande  profondeur  dans  la  mer 
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puissent  se  remplir  d’eau  douce  (Kéraudrep,  Piçt.des  sc.nnêd., 
t.  x,  p.  517).  Mais  on  remarquera  que  la  distillation  produit  peu 
d’eau,  exige  beaucoup,  de  combustible  et  un  appareil;  elle  ne 
peut  donc  être  mise  ep  psage  par  les  navigateurs.  Quant  à  la 
congélation ,  elle  est  aussi  très  difficile  à  obtenir ,  vu  la  densité 
de  l’equ  de  mer. 

De  tous  ces  faits  nous  devons  tirer  cette  conclusion,  que 
l’eap  de  mer,  considérée  comme  médicament,  n’offre  pas  par¬ 
tout  les  mêmes  conditions  physiques  et  chimiques,  et  que  l’on 
doit  sévèrement  tenir  compte  de  çes  différences ,  si  l’on  veut 
diriger  avec  netteté  et  appliquer  avec  sagesse  ce  moyen  puis¬ 
sant,  ou  proportionner  son  énergie  aux  effets  que  l’on  veut  ob¬ 
tenir.  Dans  aucun  point  cette  appréciation  ne  sera  plus  im¬ 
portante  que  dans  la  fixation  des  doses,  surtout  pour  l’usage 
de  l’eau  de  mer  à  l’iutérieur. 

Propriétés  médicales.  —  L’eau  de  mer  est  employée  de  deux 
façons  différentes  :  soit  à  l’intérieur ,  soit  en  bains  et  en 
douches. 

L’eau  de  mer,  administrée  comme  médicament  interne,  n’est 
peut-être  pas  assez  généralement  prescrite.  Qnnesauraitdouter, 
en  effet,  de  l'action  d’un  moyen  déjà  si  puissant  quand  il  est 
employé  à  l’extérieur,  et  ensuite  les  faits  cités  par  Busse),  Bu- 
chan,  et  d’autres  auteurs,  sont tout-à- fait  de  nature  à  faire  re¬ 
prendre  avec  plus  de  soin  l’usage  de  ce  moyen,  qui,  du  reste, 
dqit  être  manié  avec  beaucoup  de  prudence. 

L’eau  de  mer  administrée  à  l’intérieur  est  un  purgatif  assez 
énergique  quand  ou  l’emploie  à  doses  assez  fortes,  de  dèux  à 
quatre  verres ,  par  exemple,  pour  les  adultes,  ou  quelques  cuil¬ 
lerées  seulement  pour  les  enfans.  Buchan  (loc.  çit. ,  p.  13?)  dit 
que  la  dose  à  prendre  comme  cathartique  actif  est  d’une  pinte 
le  matin  à  jeun,  prise  en  deux  fois ,  en  mettant  une  demi-heure 
d’ipteryalle  entre  chaque  dose-  Cependant  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  est  quelquefois  trop  violent,  et  alors  il  conseille  de 
prendre  moitié  le  soir  au  moment  du  coucher,  et  moitié  le  matin 
à  jeun,  en  ayant  soin  de  la  tiédir  par  l'addition  d’une  certaine 
quantité  d’eau  bouillante.  «L’eau  de  mer  prise  de  cette  manière, 
«dit-il,  et  j’en  ai  fait  l’expérience,  n’apportera  aucun  dérange^ 
«ment  pendant  la  nuit,  et  produira  tout  l’effet  qu’on  en  attend 
«sans  occasionner  l’altération  qui  en  résulterait  si  oq  prenait 
«  toute  la  dose  à  la  fois.  » 
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Celte  manière  d’administrer  l’eau  de  mer  prépare  avanta¬ 
geusement  ,  selon  les  auteurs  anglais ,  à  l’emploi  des  bains  ; 
mais  il  ne  faut  commencer  l’usage  de  ees  derniers  qu’un  pu 
deux  jours  après,  précaution  trop  souvent  négligée,  selon 
Bucban, 

Du  reste ,  il  faut  bien  se  garder  d’employer  l’eau  de  mer  à 
l’intérieur  chez  tous  les  individus  ;  les  tempéramens  mous  et 
lymphatiques  peuvent  surtout  en  retirer  de  grands  avantages, 
les  individus  d’une  constitution  irritable  et  bilieuse  ne  sau¬ 
raient,  non  plus  que  les  phthisiques,  en  tirer  de  bons  effets.  Bu- 
ehau,  qui  a  si  bien  étudié  ce  moyen,  a  vu  dans  ees  cas  déter¬ 
miner  des  affections  graves  et  profondes  du  tube  digestif. 
Quand  l’eau  de  mer  ne  passe  pas  aisément,  le  même  auteur 
conseille  d’y  ajouter  un  ou  deux  gros  de  magnésie  blanche,  ou 
quelques  tasses  d’infusion  de  séné. 

Lorsque  l’eau  de  mer  sera  employée  à  titre  de  purgatif  aux 
doses  indiquées,  on  devra  laisser  plusieurs  jours  d’intervalle, 
de  huit  à  dix  entre  chaque  prise.  A  la  suite  de  l’emploi  de  ee 
moyen  comme  purgatif,  M.  Lalesque  (thèse)  cite  plusieurs 
faits,  de  guérison  d’hydropisie. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  à  titre  de  purgatif  que  l’eau  de 
mer  est  conseillée  :  les  pathologistes  anglais  l’emploient  en¬ 
core  à  titre  de  fondant,  vieux  mot  qui  n’en  exprime  pas  moins 
assez  bien  l’action  moléculaire  déterminée  sous  l’influence  de 
eet  agent,  A  ce  titre ,  l’eau  de  mer  est  prescrite  à  la  dose  d’un 
verre  le  soir,  au  moment  du  coucher,  tantôt  pure,  tantôt 
coypée  avec  du  lait  ou  des  décoctions  mucilagineuses  ;  rare¬ 
ment  alors  elle  produit  l’effet  purgatif,  mais  elle  entretient  la 
liberté  du  ventre  et  active  toutes  les  fonctions.  Ce  n’est  donc 
pas  seulement  comme  révulsif  qu’elle  exerce  son  action  dans 
ces  cas,  car  tout  autre  révulsif  salin  pourrait  arriver  au  même 
but.  Il  y  a  là  un  effet  spécial,  une  action  tonique.  Prise  de 
cette  façon ,  l’eau  de  mer  est ,  au  rapport  des  pathologistes 
anglais  ,  un  excellent  moyen  contre  la  scrofule  et  toutes  ses 
formes  ,  soit  qu’on  l’emploie  seule,  soit  qu’on  l’aide  de  l’usage 
4e s,  bains  de  mer,  qu’elle  n’empêche  pas  d’administrer. 
Buchan,  Russe!,  et  M.  Lalesque  (thèse),  citent  des  cas  re¬ 
marquables  de  guérison  à  la  suite  de  son  emploi  Les  mêmes 
auteurs  vantent  son  efficacité  comme  vermifuge.  Buçhau 
[loç,  cÀf.),  Frétaud  Lindon  journal  de  méd.,  t.  jm,  P-  3  50), 
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contre  l’ictère  ;  Russel,  contre  les  affections  paralytiques,  la  chlo¬ 
rose  ,  les  engorgemens  mésentériques ,  les  affections  chroni¬ 
ques  du  foie,  les  coliques  néphrétiques, la  leucorrhée;  cepen¬ 
dant  tout  mouvement  fébrile,  même  léger,  et  ces  affections  di-  ■ 
verses  en  déterminent  souvent,  doit  en  contre-indiquer  for¬ 
mellement  l’emploi.  Quant  aux  affections  cutanées,  les  seules 
qui  ont  paru  à  M.  Biett  être  avantageusement  modifiées  par 
l’usage  de  l’eau  de  mer  prise  à  l’intérieur  sont  quelques  for¬ 
mes  rebelles  de  lichen  ou  de  prurigo.  C’est  surtout  les  bains 
de  mer  que  cet  habile  observateur  a  employés  contre  les 
affections  cutanées.  Loin  d’entraîner  l’amaigrissement  et  la 
faiblesse,  l'eau  de  mer,  prise  ainsi  chaque  jour  en  petite  quan¬ 
tité  ,  augmente  au  contraire  la  vigueur  et  l’embonpoint ,  effet 
surtout  remarquable  dans  les  cas  de  chlorose.  Dans  l’admi¬ 
nistration  de  ce  moyen,  nous  le  répétons,  il  est  important 
de  ne  faire  usage  que  de  l’eau  de  mer  puisée  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  côte  et  à  une  certaine  profondeur  :  elle  est  alors 
bien  plus  facilement  supportée  que  celle  que  l’on  recueille  au 
rivage. 

Dans  ces  divers  cas,  toutefois  ,  et  à  très  peu  d’exceptions 
près  ,  les  auteurs  qui  ont  conseillé  l’eau  de  mer  à  l’intérieur 
se  sont  aidé  de  l’emploi  du  même  agent  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur  ;  c’est  même  surtout  sous  cette  dernière  forme  que 
l’eau  de  mer  est  surtout  prescrite. 

Mais  avant  d’étudier  cette  manière  d’administrer  ce  moyen  et 
ses  effets  les  plus  habituels  ,  avant  d’indiquer  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  est  plus  particulièrement  approprié ,  nous  devons  tenir 
compte  d’une  circonstance  qui  agit  lors  de  l’emploi  de  l’eau 
de  mer  comme  eau  minérale  prise  à  l’intérieur,  et  aussi  lors  de 
son  usage  en  bains,  en  douches,  et  de  toute  autre  manière;  nous 
voulons  parler  de  l’action  que  peut  avoir ,  sur  les  malades  sou¬ 
mis  à  ce  traitement ,  l’air  que  l’on  respire  au  bord  de  la  mer. 
On  sentira  combien  il  doit  avoir  d’influence ,  si  on  se  rappelle 
l’odeur  toute,  particulière  que  l’on  respire  dans  ces  localités. 
Buchan  ( loc .  cit. ,  p.  141  et  suiv.)  a  étudié  avec  attention  cette 
portion  du  sujet  qui  nous  occupe.  Selon  lui,  l’air  en  contact 
permanent  avec  l’eau  agitée  de  la  mer,  qui  dissout  facilement 
l’acide  carbonique ,  est  débarrassé  par  ce  moyen  de  tout  mé¬ 
lange  avec  ce  gaz ,  et  est  plus  pur  que  celui  que  l’on  respire  à 
l’intérieur  des  terres,  la  température  en  est  généralement  plus 
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égale  ;  il  cite  ensuite  des  exemples  de  guérison  d’affections 
catarrhales  opiniâtres ,  obtenues  par  le  seul  fait  de  la  respira¬ 
tion  de  l’air  de  la  mer  ;  propriété  qu’il  attribue  à  la  propor¬ 
tion  de  particules  salines  entraînées  dans  l’atmosphère.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  l’action  excitante  de  l’air  que 
l’on  respire  à  la  côte ,  et  c’est  encore  une  circonstance  qu’il 
faut  avoir  présente  à  l’esprit  lorsqu’on  prescrit  le  séjour  aux 
bains  de  mer,  car  l’air  qu’on  y  respire  pourrait  être  funeste  en 
lui-même  à  certaines  affections  des  organes  respiratoires 
telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  dont  la  marche  nous  paraît 
devoir  être  activée  dans  ces  conditions  ;  au  reste,  presque  tous 
les  auteurs  qui  ont  étudié'  avec  soin  cet  agent  thérapeutique 
partagent  cette  opinion ,  contrairement  au  dire  de  quelques 
auteurs ,  qui  vantent  les  bons  effets  de  l’eau  de  mer  contre  la 
phthisie.  L’usage  de  l’eau  de  mer,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  n’est  possible  qu’à  la  côte,  à  cause.de  la  facilité  avec 
laquelle  cette  eau  se  corrompt. 

Le  bam  pris  à  la  mer  est  un  agent  thérapeutique  dont  l’ac¬ 
tion  est  complexe:  il  agit  en  effet  tout  à  la  fois  par  sa  tempé¬ 
rature  ,  et  par  les  sels  que  contient  l’eau  marine. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  la  limite  de  température  qui  de¬ 
vait  séparer  les  différentes  espèces  de  bains  ,  bain  froid,  bain 
frais ,  bain  tiède ,  et  sur  ce  point ,  comme  sur  tant  d’autres 
en  thérapeutique,  il  est  bien  difficile  d’être  sévèrement  positif 
et  de  décider  le  degré  de  température  où  commenceront  le 
bain  froid,  le  bain  frais ,  etc.  C’est  néanmoins  parmi  les  bains 
froids  que  le  bain  de  mer  doit  surtout  être  rangé,  et  nous  ren¬ 
verrons,  pour  l’étude  de  l’influence  qu’exerce  cette  température 
sur  l’économie ,  à  l’article  Bains  de  ce  Dictionnaire.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  l’effet  le  plus  immédiat  est  la  sous¬ 
traction  brusque  d’une  certaine  quantité  de  calorique ,  le  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  qui  a  lieu  à  la  périphérie  du 
corps ,  par  suite  de  la  constriction  des  vaisseaux,  refoulement 
vers  les  organes  intérieurs  des  fluides  en  circulation  et  aug¬ 
mentation  d’activité  dans  les  fonctions  de  ces  organes  ;  enfin 
un  ébranlement  rapide  et  violent  du  système  nerveux.  Viennent 
ensuite  des  différences  d’action ,  selon  la  durée  du  séjour  dans 
le  bain.  S’il  n’est  pas  prolongé  au-delà  de  certaines  limites , 
variables  selon  les  individus  et  en  rapport  avec  la  force  vitale 
dont  ils  sont  susceptibles,  il  est  suivi  d’une  espèce  d’effort  gé- 
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néral  de  l’économie  pour  s’opposer  à  l’action  stupéfiante,  peur 
ainsi  dire,  du  bain  de  mer  et  rétablir  l’équilibre  des  fonctions 
momentanément  interrompu.  C’est  ce  mouvement  que  l’on  a 
nommé  réaction.  11  est  spécialement  caractérisé  par  une  aug¬ 
mentation  marquée  de  la  circulation  et  de  la  chaleur  vers  la 
périphérie  et  d’une  activité  nerveuse  plus  grande;  mouvemens 
qui ,  s’ils  sont  quelquefois  répétés ,  favorisent  sans  aucun 
doute  sensiblement  la  nutrition.  Ce  mouvement  de  réaction  se 
manifeste  d’autant  plus  vite  que  l’individu  est  plus  vigoureux, 
et  que  son  tempérament  est  plus  sous  l’influence  du  système 
nerveux.  Si,  au  contraire,  la  durée  du  bain  est  plus  grande,  la 
perte  constante  du  calorique  incessamment  soustrait,  l’exten¬ 
sion  du  froid  à  des  organes  de  moins  en  moins  voisins  de  la 
surface  du  corps,  la  continuation  des  efforts  inutiles  du  sys¬ 
tème  nerveux  pour  rétablir  l’équilibre  dans  la  circulation  et 
dans  la  calorification,  amènent  un  affaiblissement  très  marqué, 
quand  la  concentration  du  sang  et  des  propriétés  vitales,  long¬ 
temps  continuée  sur  des  organes  intérieurs  ,  n’y  détermine  pas 
en  même  temps  un  mouvement  inflammatoire  au  lieu  d’une 
excitation  momentanée  de  leurs  fonctions. 

Telles  sont  les  conséquences  de  la  température  des  bains  de 
mer:  on  sent  que  l’habitude  peut  affaiblir  l’énergie  de  ces  im¬ 
pressions  ;  ainsi  on  en  voit  un  exemple  bien  frappant  chez  les 
guides  qui  aident  les  baigneurs  à  la  mer.  Nous  rappellerons 
de  plus  ici  un  effet  particulier  du  bain  froid:  c’est  que  l’im¬ 
pression  pénible  que  l’on  éprouve  en  y  étant  placé  est  bien 
moins  vive ,  le  frisson  bien  moins  violent,  quand  la  totalité  de 
la  poitrine  y  est  submergée  que  si  l’eau  monte  seulement 
au  niveau  du  diaphragme  (Buchan,  loc.  rit.,  p.  28,  l’expli¬ 
cation  qu’il  donne  de  ce  fait).  A  ces  effets  dépendant  tous  du 
degré  de  la  chaleur  du  milieu  dans  lequel  le  corps  est  plongé, 
effets  communs  à  tous  les  bains  froids ,  il  faut  joindre  celui  de 
la  présence  daus  l’eau  marine  des  nombreuses  substances  que 
nous  y  avons  rencontrées.  Un  des  effets  des  sels  que  nous  avons 
indiqués  est  d’augmenter  la  densité  du  liquide  ,  et  partant  la 
pression  qu’il  exerce  sur  les  corps  qui  y  sont  plongés,  propriété 
qui  agirait  dans  le  même  sens  que  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  eu  refoulant  plus  én.ergiquement  les  liquides;  mais  en 
même  temps,  la  présence  de  ces  substances  tend  à  favoriser  le 
mouvement  de  réaction,  le  résultat  le  plus  important  à  obte- 
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nir.  Ainsi  les  particules  salines,  en  rendant  l’eau  plus  dense, 
rendent  moins  facile  réchauffement  des  parties  de  ce  liquide  en 
contact  avec  le  corps,  etdiminuent  la  rapidité  de  la  soustraction 
du  calorique.  Ensuite  les  particules  salines,  en  irritant  la  peau, 
tendent  à  favoriser  le  retour  de  la  circulation  yer-sla  périphérie. 
Cette  action  des  particules  salines  se  saurait  être  révoquée  en 
doute.  11  est  d’expérience  que  les  pêcheurs ,  qui  par  état  sont 
exposés  à  l’impression  de  la  pluie  et  à  celle  de  l’eau  de  mer, 
souffrent  bien  moins  lorsqu’ils  sont  mouillés  par  cette  dersière, 
que  lorsque  l’eau  de  la  pluie  a  pénétré  leurs  vêlemens.  Buehan 
{/oc,  rit, ,  p,  56  ),  rapporte  les,  exemples  empruntés  à  divers 
aqteurs ,  de  marins  naufragés  qui ,  pour  s,e  soulager  de  l’eau 
de  pluie  qui  imprégnait  leurs  vêtemens,  se  réchauffaient  es  les 
trempant  dans  l’eau  de  la  mer.  Il  donne  en  même  temps  les  re¬ 
marques  du  docteur  Currie  ( Medical  reports,  an  the  offerts,  oj 
lhe  watef),  qui  a  constaté  que  les  individus  plongés  dons  l’eau 
deiner  supportaient  plus  long-temps  le  froid  que  les  individus 
qui  se  baignaient  dans  l’eau  douce  à  une  égale  température, 
et  que  la  réaction,  était  plus  forte  et  plus,  prompte  chez  les 
premiers.  Au  reste,  ou  peut  aisément  se  convaincre  de  l’ac¬ 
tion  irritante  des  particules  salines  sur  la  peau  ,  par  la  pré¬ 
sence  des  irritations  cutanées  qui  accompagnent  souvent 
l'emploi  des  bains  de  mer,  et  par  les  exemples,  d’ulcéra¬ 
tions  de  la  peau  survenues  chez  des  marins  naufragés  dont 
le  çorps  était  en  contact  prolongé  avec  l’eau  de  mer  (Bu- 
clijin ,  loc.  eit. ,  p.  57),  Ensuite  cette  action  des,  sels  sur  la 
peau  n’est  pas  momentanée,  car  au  bout  de  plusieurs  jours, 
a  langue  appliquée  sur  la  peau  des  baigneurs  perçoit 
encore,  ainsi  que  nous  avons  pu  l'observer  sur  nous-mêmes  , 
un  goût  de  sel  très  marqué.  L’eau  de  la  mer,  et  par  sa  densité 
et  par  son  action  exci  tante  sur  la  peau,  favorise,  donc  le  mou¬ 
vement  excentrique  de  réaction. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  .l’immersion  dans  la.  mer 
aura  pour  résultat  une  augmentation  d’activité  dans,  la  circu¬ 
lation  des  organes  inférieurs  vers  lesquels  les  liquides  sont 
momentanément  refoulés  ;  une  augmentation  d’ activité  dans 
la  circulation  de  la  périphérie,  plus  marquée  encore,  et;  plus 
prolongée  que  le  mouvement  intérieur,  par  suite  de  l’énergie 
plus  grande  et  de  la  persistance  de  la  réaction;  enfin,  la  vive 
perturbation,  l’exaltation  et  les  efforts  réitérés  du  système  ner- 


540 


MER  (EAU  DE)  .J 

veux,  sont  encore  des  résultats  fort  importans  à  noter  à  côté 
des  autres ,  auxquels  ils  s’enchaînent. 

On  sent,  en  examinant  les  phénomènes  produits  par  ce 
moyen,  toute  la  puissance  qu’il  peut  avoir.  Partout  oùune  des 
contre-indications  que  nous  énoncerons  plus  loin  ne  se  ren¬ 
contrera  pas,  la  constitution  en  recevra  un  notable  degré  d’é¬ 
nergie.  Sous  l’influence  de  cette  stimulation  générale  les  fonc¬ 
tions  s’accompliront  avec  plus  de  régularité  et  de  force;  la 
circulation  artérielle  se  développera  aux  dépens  des  systèmes 
veineux  et  lymphatique  ;  l'action  nerveuse,  excitée  par  les  ef¬ 
forts  répétés  auxquels  elle  est  obligée ,  en  acquerra  un  mou¬ 
vement  plus  intense  et  plus  habituel  :  de  là  une  nutrition  plus 
active  et  une  impulsion  ferme  et  progressive  donnée  à  la  santé, 
impulsion  qui,  imprimée  dans  l’enfance ,  étendra  souvent  ses 
effets  sur  toute  la  vie  de  l’individu. 

En  étudiant  ainsi  l’action  de  ce  modificateur,  on  verra  du 
premier  coup  d’œil  tous  les  cas  dans  lesquels  il  sera  applica¬ 
ble,  et  tous  ceux  dans  lesquels  son  action  serait  dangereuse. 
Ainsi  il  sera  très  bien  indiqué ,  d’une  part,  dans  les  cas  où  l’é¬ 
conomie  tout  entière  sera  frappée  d’atonie ,  soit  par  suite  du 
défaut  d’équilibre  entre  le  système  artériel,  le  système  ner¬ 
veux  et  les  systèmes  veineux  et  lymphatiques,  que  cet  état 
devienne  manifeste  par  un  malaise  général  ou  seulementpar cer¬ 
tains  accidens  locaux  caractéristiques ,  soit  dans  d’autres  cir¬ 
constances  où  la  débilité  générale  dépend  du  défaut  d’action 
d’un  organe  important ,  car  alors  le  moyen  stimulera  à  la  fois 
toute  l’économie  et  en  même  temps  l’organe  qui  est  le  point  de 
départ.  C’est  qu’en  effet  l’autre  mode  d’action  de  ce  moyen  est 
plus  circonscrit,  plus  local.  Aussi  enrepoussant,  pour  ainsi  dire, 
l’activité  circulatoire  et  nerveuse  vers  les  organes  internes,  il 
aidera  à  la  résolution  de  certains  états  chroniques  des  vis¬ 
cères  ;  et  quant  aux  affections  extérieures ,  le  mouvement  ex¬ 
centrique  et  en  même  temps  l’irritation  mécanique  produite 
sur  la  peau  les  modifieront  puissamment. 

D’après  ces  idées,  les  bains  de  mer  seront  plus  particu¬ 
lièrement  utiles  dans  les  affections  scrofuleuses,  générales 
ou  locales.  Dirigés  comme  nous  l’indiquerons ,  selon  les 
forces  du  sujet  et  selon  les  effets  qu’ils  produisent ,  ils  se¬ 
ront,  comme  nous  l’avons  dit,  aidés  de  l’emploi  de  l’eau 
à  l’intérieur.  Des  lotions  sur  les  ulcérations  que  détermine 
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cette  maladie  ,  des  injections  d’eau  marine  dans  les  trajets  fis- 
tuleux ,  les  compresses  imbibées  de  cette  eau  appliquées  sur 
les  gonflemens  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  sur  les  engor- 
gemens  glanduleux,  sur  les  os  cariés  ou  les  tumeurs  blanches , 
seront  aussi  des  adjuvans  très  utiles.  L’eau  de  mer  employée 
comme  collyre  réussit  encore  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses, 
ou  même  dans  les  ophthalmies  indépendantes  de  cette  cause  et 
passées  à  l’état  chronique.  Buchan  l’a  vue  guérir  une  fistule 
lacrymale  (p.  101).  Les  ouvrages  de  cet  auteur  (p.  101  et  suiv.), 
de  Russel ,  sont  pleins  d’exemples  qui  leur  sont  particuliers , 
et  de  citations  d’autres  auteurs  qui  ont  observé  les  bons  effets 
de  l’eau  de  mer  dans  les  affections  scrofuleuses.  M.  Biett  nous 
a  plusieurs  fois  fait  constater  les  résultats  heureux  de  cet 
agent  thérapeutique,  dans  lequel  il  a  une  grande  confiance, 
et  plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  de  l’employer  nous- 
même  avec  succès.  Les  enfans  atteints  de  l’engorgement  des 
glandes  du  mésentère  ont  encore  été  soumis  à  l’usage  des 
bains  de  mer  avec  grand  avantage. 

On  emploie  aussi  avec  beaucoup  d’avantage  ce  moyen  con¬ 
tre  cet  état  particulier  de  mollesse  des  os,  désigné  sous  le 
nom  de  rachitisme ,  et  qui  tient  de  si  près  à  la  disposition  scro¬ 
fuleuse  ,  dont  il  n’est  presque  qu’un  symptôme.  Nous  avons  vu 
un  exemple  frappant  de  cette  influence  (Mourgué  ,  Journal  de 
clin,  sur  les  difform.  1829,  p.  18). 

Les  convalescens  affaiblis  par  une  longue  maladie ,  chez  les¬ 
quels  toute  lésion  locale  a  disparu,  pourront  avoir  recours  à 
ce  moyen.  11  en  est  de  même  des  femmes  atteintes  de  chlorose, 
affection  dans  laquelle  les  bains  de  mer  ont  souvent  réussi;  de 
celles  qui  sont  affectées  de  leucorrhée  liée  à  un  état  général 
ou  à  une  affection  de  l’utérus  ou  du  vagin,  d’aménorrhée  ou 
de  dysménorrhée  ;  de  même  encore  Buchan  ( loc .  cit. ,  p.  109) 
vante  l’usage  de  l’eau  de  mer  dans  les  cas  d’écoulement  immo¬ 
déré  des  menstrues  ;  leur  action  tonique  et  l’effet  astringent 
de  leur  température  les  rendent  tout  à  fait  appropriés  dans 
cette  circonstance  comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives  et  les  écoulemens  chroniques  ,  tels  que  la  blennorrhée , 
les  pertes  séminales  involontaires;  dans  l’anaphrodisie.  L’em¬ 
ploi  de  ces  bains  a  été  préconisé  comme  moyen  de  guérison  de 
presque  toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  né¬ 
vroses.  Ainsi  Buchan  (loc.  cit.,  p.  109)  indique  leurs  bons  ef- 
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fet§  dans  les  convulsions  des  enfans  ;  mais  on  remarquera  que 
c’est  seulement  e»  se  fondant  sur  cette  idée  que  les  convul¬ 
sions  sont  produites  par  les  vers.  Or,  dans  les  autres  formés  de 
cette  maladie,  qui  se  rattache  si  souvent  à  quelque  affection 
soit  momentanée,  soit  permanente,  du  cerveau,  un  tel  moyen 
thérapeutique  pourrait  passer  pour  hasardé.  Là  chorée,  l’hyS- 
térie ,  ont  souvent  cédé  à  l’emploi  de  ce  moyen  ,  qUè  Buchan 
conseille  contre  la  coqueluche  dégénérée  en  maladie  chronique 
avec  dépérissement  et  fièvre  le  soir  seulement.  Les  bains  ne 
peuvent  dans  ce  cas  être  mis  en  usage  que  lorsque  l’habitation 
au  bord  de  la  mer  a  fait  cesser  la  toux.  Nous  avons;  déjà  cité 
l’heureux  résultat  de  ce  séjour  à  la  côte  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhes  chroniques.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les 
bains  de  mer  par  immersion  guérissaient  l’hydrophobie:  c’êst 
malheureusement  un  résultat  qui  n’est  nullement  constaté ,  et 
la  cautérisation  immédiate  est  encore  le  meilleur  moyen  à  op¬ 
poser  à  cette  Cruelle  maladie;  du  reste,  nul  obstacle  ne  s’op¬ 
pose  à  l’emploi  de  ce  moyen  ou  seulement  de  l’immersion  dans 
l’eau  froide  :  c’est  le  melius  anceps.....  M.  Lalesqüe  (thèse)  rap¬ 
porte  les  heureux  effets  de  l’éau  de  mer  dans  des  cas  d’hy- 
dropisie,  effets  déjà  constatés  par  Dominique  Parnaroli,  Za- 
cutus  Lusitanus,  etc.,  qu’il  cite  dans  sa  dissertation. 

Les  gastralgies  avec  constipation  habituelle,  les  douleurs 
intestinales  avec  ou  sans  diarrhée,  les  éngorgemens  du  foie, 
les  calculs  biliaires  ,  sontencore  heureusement  influencés  par 
l’eau  de  mer  en  bains,  aidée  de  l’administration  du  même  agent 
à  l’intérieuf.  De  même,  au  rapport  de  M.  Gaudet,  les  névral¬ 
gies,  les  céphalies,  les  hémicrânies,  sont  guéries  par  ce 
moyen  ;  mais  il  est  dans  ces  cas  indispensable  de  joindre  âtix 
bains  des  affusions  d’eau  de  mer ,  l’un  dé  ces  deux  moyens 
n’agissant  pas  sans  le  secours  de  l’autre.  Certaines  palpitations 
nerveuses  du  cœur  sont  heureusement  influencées  par  les  bains 
de  mer  et  ils  triomphent  souvent  de  fièvres  intermittentes  opi¬ 
niâtres.  Buchan  ,  dans  l’excellent  ouvrage  que  nous  avons  déjà 
cité  tant  de  fois  ,  conseille  encore  l’action  de  la  mer  dans  ces 
cas  de  relâchement  de  la  luette  avec  gonflement  chronique 
des  amygdales  et  quelquefois  aphonie ,  comme  aussi  dans  cet 
état  général ,  sorte  de  fatigue  du  système  nerveux  avec  fièvrfe 
lèDte,  L’usage  des  bains  de  mer  a  rendu  fécondes  des  femmes 
stériles  jusque  -là  ,  et  il  est  bon  de  remarquer  ici  la  fécondité 
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des  femmes  qui  habitent  les  bords  de  la  mer,  fécondité  signa¬ 
lée  parles  statisticiens.  Enfin  Buchan(p.  115)  cite  un  exemple  de 
guérison  de  loupe  emprunté  au  Gentleman  magazine ,  à  la  suite 
d’applications  locales  de  l’eau  marine.  On  a  prétendu  encore 
que  les  paralytiques  et  les  phthisiques  pourraient  retirer  quel¬ 
que  avantage  des  bains  de  mer.  Nous  ne  partageons  nullement 
cette  opinion.  Le  bain  froid  favorise  chez  les  premiers  les  con¬ 
gestions  cérébrales  et  même  les  ruptures,  et  quant  aux  phthi¬ 
siques,  l’influence  de  l’air  de  la  côte,  en  excitant  les  poumons* 
le  froid  du  bain  eu  déterminant  l’afflux  énergique  du  sang 
vers  ces  organes,  donnent  lieu  à  des  hémoptysies ,  et  hâtent  la 
fonte  des  tubercules.  Enfin  viennent  les  affections  cutanées* 
dans  lesquelles  les  bains  de  mer  ont  souvent  donné  de  bons 
résultats;  mais  c’est  seulement  aux  formes  sèches  que  M.  Biett 
les  a  appliqués  avec  le  plus  d’avantage.  C’est  ainsi  que  dans 
les  cas  de  prurigo  ,  de  lichen  ,  de  pityriasis  et  de  psoriasis ,  cet 
excellent  observateur  les  conseille  avec  succès  ;  il  les  a  vus 
aussi  réussir  quelquefois  dans  les  cas  dfimpetigo  chronique; 
Mais  il  les  regarde  comme  un  puissant  modificateur  de  la 
peau ,  et  il  conseille  de  les  employer  dans  ces  derniers  cas 
avec  ménagement,  de  peur  de  ramener  de  nouvelles  éruptions 
impéligineuses.  M,  Biett  croit  devoir  en  bannir  l’emploi  dans 
les  affections  vési'culeuses  ,  bulleuses  ou  pustuleuses,  Toute¬ 
fois  il  pense  que  cet  agent  ne  doit  pas  être  sans  effet  dans  les 
différentes  formes  de  porrigo;  il  lésa  constatés  avec  avantage 
dans  le  purpura  ,  et  a  vu  le  lupus  heureusement  modifié  par 
les  bains  et  les  lotions  d’eau  de  mer  ,  utiles  aussi,  d’après  ses 
expériences,  contre  l’alopéeie.  Les  guérisons  de  gales  rebelles* 
obtenues  selon  certains  auteurs  par  l’emploi  des  bains  de  mer* 
se  rapportaient  probablement  aux  cas  de  prurigo  succédant  à- 
lâgaleou  accompagnant  cette  maladie. 

Si  les  bains  de  mer  sont  utiles  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  n’en  faut  pas  moins  savoir  qu’ils  seraient  nuisibles  dans 
beaucoup  d’autres  *  et  que  même,  pour  les  affections  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  est  certaines  circonstances  qui  en  contre- 
indiquent  l’emploi.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  les  croyions 
tout  à  fait  nuisibles  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Les  malades 
affectés  de  goutte  aiguë,  d’affections  rhumatismales  encore 
accompagnées  de  fièvre,  dê  congestions  cérébrales  habituelles* 
de  catarrhes  fréquens,  offrant  facilement  quelque  caraetère 
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d’acuité,  les  individus  atteints  d’anévrysme  interne  ou  d’affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  doivent  s’en  interdire  l’usage.  Il  en 
sera  de  même  des  individus  porteurs  d’affections  vésiculeuses, 
bulleuses  ,  ou  pustuleuses  de  la  peau  ,  de  ceux  qui  sont  plé¬ 
thoriques  et  généralement  tourmentés  par  cette  disposition. 
Les  enfans  au-dessous  de  deux  ans  ,  pour  lesquels  l’effroi  causé 
par  le  bain  est  très  nuisible  ,  et  chez  qui  la  réaction  est  très- 
difficile,  ne  peuvent  être  soumis  sans  danger  à  cë  moyen,  de 
même  que  les  vieillards  et  les  femmes  enceintes,  qui  offrent 
les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer:  les  premiers,  dé¬ 
faut  de  réaction,  les  secondes  ,  pléthore  momentanée.  On  de¬ 
vra  encore  ne  pas  prescrire  les  bains  de  mer  lorsque  les  ma¬ 
lades  ,  avec  les  affections  dans  lesquelles  nous  les  avons  con¬ 
seillés,  présenteront  quelque  mouvement  fébrile  marqué.  Dans 
ces  cas ,  il  faudrait  se  borner  à  quelques  promenades  sur  le 
bord  de  la  mer,  et  laisser  agir  l’air  qu’on  y  respire  avant  de 
tenter  les  bains.  On  est  aussi  quelquefois  obligé  de  changer  le 
mode  d’administration  de  ces  bains:  quand  le  malade,  trop 
faible,  ne  peut  fournir  à  la  réaction  qui  doit  être  obtenue,  on 
se  trouve  bien  alors  de  faire  précéder  l’emploi  du  bain  à  la 
mer,  de  ceux  d’eau  de  mer  chauds,  à  des  températures  plus 
élevées  ,  que  l’on  abaisse  ensuite  graduellement,  en  diminuant 
la  durée  des  bains. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  bain  de  mer  est  suivi  de  cépha¬ 
lalgie  assez  intense,  de  frissons,  ou  seulement  de  lassitude. 
Buchan  conseille  alors  de  mouiller  toute  la  tête  dans  le  bain , 
ce  qu’évitent  certaines  personnes ,  et  de  remédier  aux  frissons 
en  excitant  chaque  fois  l’estomac  par  quelques  gouttes  d’ al¬ 
cool  de  lavande ,  ou  de  teinture  martiale.  Il  faut  encore,  dans 
ce  cas,  déterminer  la  durée  du  bain ,  et  laisser'  quelques  inter¬ 
valles  de  repos  entre  chaque  bain.  La  même  conduite  est  à 
imiter  dans  le  cas  où  l’on  éprouve  quelque  agitation  la  nuit,  un 
sentiment  de  chaleur  très  vive ,  des  rêves  pénibles  ,  indisposi¬ 
tion  que  nous  avons  observée  sur  plusieurs  enfans.  Pendant 
l’usage  du  bain  de  mer,  Darwin  a  le  premier  observé  que  les 
femmes  éprouvaient  quelquefois  un  léger  œdème  des  malléoles; 
on  ne  doit  pas  y  voir  une  contre-indication ,  mais  bien  un  effet 
du  bain.  De  même  aussi ,  pendant  le  séjour  à  la  côte  et  l’usage 
du  bain,  il  arrive  fréquemment  que  les  malades  semblent  mai¬ 
grir, toute  disposition  lymphatique  disparaissant;  ils  éprouvent 
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delà  constipation  s’ils  ne  font  pas  usage  de  l’eau  à  l’intérieur, 
la  transpiration  devient  plus  facile,  ils  éprouvent  des  déman¬ 
geaisons  assez  vives  ,  et  la  peau  se  couvre  d’affections  vésicu- 
leuses ,  preuves  évidentes  de  l’espèce  de  poussée  excentrique 
que  déterminent  ces  bains. 

Il  est  un  point  qui  souvent  n’est  pas  indifférent  à  établir  ; 
c’est  l’heure  de  la  journée  à  laquelle  il  convient  le  mieux  de 
faire  usage  du  bain  de  mer.  Pour  les  personnes  jeunes  et  vi¬ 
goureuses  ,  l’heure  paraît  presque  indifférente  ;  elles  peuvent 
suivre  l’usage  des  établissemens  dans  lesquels  on  se  baigne  en 
général  surtout  le  matin.  Il  est  avantageux  alors  de  faire  avant 
lè  bain  une  petite  promenade  en  plein  air  qui  commencera  à 
exciter  modérément  le  système  nerveux.  Quant  aux  personnes 
faibles ,  aux  convalescens ,  aux  femmes  délicates,  elles  doi¬ 
vent  se  contenter  d’une  petite  promenade  avant  déjeuner,  et 
éviter  même  la  fatigue ,  puis  elles  doivent  remettre  leur  bain 
jusqu’à  midi ,  ou  au  moins  à  quatre  heures  après  le  déjeuner. 
Au  reste ,  Buchan  conseille  de  se  régler  pour  cela  sur  l’heure 
de  la  marée ,  la  mer  offrant  quelquefois  à  la  marée  de.  deux 
heures  une  chaleur  de  5+0  R.  en  plus. 

Le  bain  de  mer  s’administre  de  plusieurs  manières  différen¬ 
tes:  soit  à  la  lame,  ce  qui  est  la  méthode  la  plus  fréquente,  soit 
par  immersion  subite  ou  prolongée.  Dans  le  bain  à  la  lame ,  le 
baigneur,  conduit  par  un  guidé,  présente  la  partie  malade  ou 
même  tout  le  corps  à  la  lame,  qui  le  frappe  et  souvent  le  sub¬ 
merge.  La  percussion  de  la  mer  est  ici  jointe  à  l’immersion,  et 
est  souvent  fort  utile,  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs.  L’im¬ 
mersion  subite  a  lieu  soit  en  selaneant  brusquement  à  la  mer, 
soif,  comme  le  font  les  Anglais,  en'se  plongeant  la  tête  la  pre¬ 
mière  dans  un  réservoir  de  cinq  à  six  pieds  de  longueur  sur 
unevingtaine  de  profondeur.  On  se  tientalors  à  une  corde  sus¬ 
pendue  au  plafond  ,  et  on  décrit  un  arc  dé  cerclé  plus  ou  moins 
étendu  pour  remonter  à  l’autre  extrémité  du  bassin.  Ce  mode 
d’immersion  effraie  du  reste  les  malades ,  même  lés  plus  hardis. 
L’immersion  prolongée  consiste  à  rester  dans  l’eau ,  après 
avoir  d’abord  plongé  la  tête.  Dans  ces  bains ,  dont  la  durée  ne 
doit  jamais  dépasser  un  quart-d’heure,  la  réaction  semble  être 
plus  forte.  Enfin  les  Anglais  ont  encore  imaginé  un  appareil 
dans  lequel  ils  administrent  des  douches  d’ondées  (  Shower 
Bath):  c’est  une  sorte  de  guérite  entièrement  semblable  à  celle 
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des  sentinelles  et  fermée  par  un  rideau  :  à  la  partie  supérieure 
au-dessus  de  la  tête  du  malade ,  qui  est  nu ,  se  trouve  un  ré¬ 
servoir  percé  d’une  multitude  de  trous  ;  dans  son  milieu  est 
suspendu  un  baquet  rempli  d’eau  de  mer,  et  tournant  libre¬ 
ment  sur  un  axe  horizontal;  à  ce  baquet  est  attachée  une  corde 
qui  lui  fait  faire  la  bascule  à  la  volonté  du  malade,  qui  est 
ainsi  complètement  arrosé.  M.  Biett,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
avait  établi  un  appareil  analogue ,  détruit  depuis  ;  il  en  avait 
modifié  la  disposition  ;  le  baquet  mobile  était  remplacé  par  une 
soupape,  s’ouvrant  dans  Je  réservoir  percé,  au  moyen  de  la. 
corde  que  tirait  le  malade,  et  se  refermant  quand  cessait  cette 
traction.  Au  reste ,  chaque  établissement  emporte  avec  lui  ses 
usages  particuliers  :  tantôt  les  malades  se  baignent  à  la  mer 
sans  abri,  comme  à  Dieppe;  tantôt  ils  sont  transportés  et  cou¬ 
verts  par  une  voilure  comme  à  Boulogne  et  à  Brighton.  L’es¬ 
pèce  du  bain  ,  sa  durée ,  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  l’af¬ 
fection  et  la  force  du  malade ,  et  aucune  règle  ne  peut  être 
posée  à  cet  égard;  seulement  la  durée  peut  en  être  augmen¬ 
tée  à  mesure  que  la  constitution  s’améliore  sous  leur  in¬ 
fluence. 

Nous  avons  déjà  signalé  l’utilité  des  affusions  dans  les  eas 
de  névralgie;  elles  précèdent  presque  toujours  les  bains  à  la 
lame.  Biles  consistent  à  verser  d’une  hauteur  variable  et  avec 
lenteur  un  ou  plusieurs  seaux  d’eau  marine  avant  l’entrée  à  la 
mer;  on  les  emploie  encore  quelquefois  pendant  le  bain  de 
mer  chauffé. 

Ce  dernier  doit  être  prescrit  toutes  les  fois  que  le  malade  ne 
peut  être  exposé  à  la  mer,  soit  à  cause  de  son  âge  et  de  sa  ti¬ 
midité  ,  soit  à  cause  de  la  uature  même  de  sa  constitution  et 
de  sa  maladie.  Nous  avons  signalé  ces  différons  cas.  lis  pour¬ 
ront  encore  suppléer  au  bain  de  mer  quand  l’état  de  l'atmos¬ 
phère  ne  permettra  pas  de  le  pratiquer.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  sera  à  la  température  habituelle  de  la  mer;  mais  dans  les  au¬ 
tres  ,  il  commencera  à  q-OB.,  et  descendra  graduellement 
jusqu’à  20 +0, 19+0,  ou  18+0  R.  C’est  une  manière  avanta¬ 
geuse  d’habituer  les  malades  à  la  mer.  La  durée  de  ces  bains 
chauds  devra  diminuer  à  mesure  que  leur  température  ira  en 
descendant ,  depuis  demi-heure  ou  une  heure ,  jusqu’à  quel¬ 
ques  minutes. 

L’eau  de  mer  chaude  est  encore  employée  après  le  bain  en 
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pédiluves.  M.  Pâtissier  loue  beaucoup  cette  utile  méthode, 
qu’uu  de  nos  amis  nous  avait  déjà  signalée ,  après  avoir 
éprouvé,  au  Havre  même,  tout  ce  qu’elle  a  d’agréable  et  tout 
ce  qu’elle  peut  avoir  d’utile,  surtout  pour  combattre  Jacépha- 
lalgie  qu’il  éprouvait  à  Dieppe  et  qu’il  ne  ressentit  pas  au 
Havre. 

L’eau  de  mer  employée  en  douches  soit  en  jet ,  soit  en  arro¬ 
soir  capillaire,  produit  d’exceliens  effets:  dirigée  sur  les  en- 
gorgemens  glanduleux  et  sur  les  tumeurs  blanches ,  l’espèce  de 
percussion  qu’elle  ajoute  à  l’action  de  l’eau  marine  est  fort 
utile  et  a  encore  réussi  souvent  dans  des  cas  de  tumeurs  vis¬ 
cérales  ,  d’affections  chroniques  de  la  vessie  ou  de  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

De  même,  les  lavemens  d’eau  de  mer  sont  un  moyen  sûr 
d’obtenir  des  évacuations  alvines  ,  et  nous  voudrions  voir  es¬ 
sayer  l’emploi  des  douches  ascendantes  d’eau  marine,  dont  l’u¬ 
sage,  rapproché  des  douches  ascendantes  des  autres  eaux 
minérales,  aurait  vraisemblablement  de  grands  avantages 
dans  les  engorgemens  viscéraux. 
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MERCURE  et  MERCURIAUX  (  composés).  —  g  I.  Chimie  et 
pharmacologie.  —  Le  mercure  ou  vif-argent  (  hydrargyrum  )  ëst 
l’un  des  métaux  qui  ont  appelé  le  plus  souvent  l’attention  des 
chimistes.  Sa  couleur  d’un  blanc  pur  ,  son  éclat  vif,  son  inal¬ 
térabilité  à  l’air,  établirent ,  aux  yeux  des  alchimistes ,  un  rap¬ 
port  intime  entre  lui  et  l’argent.  Ils  le  tourmentèrent  de  mille 
façons  pour  le  fixer  et  produire  sa  transformation.  De  ces  tra¬ 
vaux  surgit  la  découverte  de  plusieurs  combinaisons  importa¬ 
ntes.  Les  chimistes  modernes  ne  se  sont  pas  moins  occupés  de 
l’histoire  de  ce  métal,  remarquable  par  ses  propriétés  et  pré¬ 
cieux  par  les  armes  puissantes  qu’il  fournit  à  la  thérapeutique. 

I  Le  mercure  est  un  métal  liquide,  d’un  blanc  d’argent,  d’un 
vif  éclat.  Il  roule  et  se  divise  en  globules  ronds  ;  sa  densité  a  été 
trouvée  de  13,53  à  13,61.  Un  froid  de  —  40°  le  solidifie.  En 
prenant  l’état  solide,  il  se  contracte  ,  et  peut  fournir  des  cris¬ 
taux  octaédriques  réguliers. 

-  Le  mercure  est  volatil  :  il  bout  à  360  degrés  ;  mais  il  fournit 
des  vapeurs  bien  avant  cette  température.  Stromeyer  dit  qu’il 
se  volatilise  d’une  manière  notable  avec  la  vapeur  d’eau  aune 
chaleur  de  60  à  80  degrés  ;  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  6,976. 
Le  nombre  proportionnel  du  mercure  est  de  253,16. 

L’oxygène,  à  la  température  ordinaire,  est  sans  action  sur 
le  mercure.  Il  s’y  conserve  avec  tout  son  éclat  :  ce  n’est  qu’au- 
tant  qu’il  contient  des  métaux  oxydables,  que  ceux-ci  s’altèrent 
et  viennent  salir  sa  surface  par  une  couche  oxydée  ;  mais  si  le 
mercure  est  chauffé  avec  les  précautions  convenables  au  con¬ 
tact  de  l’air,  il  absorbe  ce  gaz,  et  donne  naissance  à  un  oxyde 
rouge.  La  chaleur  rouge  naissante  serait  suffisante  pour  dé¬ 
truire  cet  oxyde  en  séparant  les  deux  élémens  qui  le  con¬ 
stituent. 

Une  partie  des  corps  simples,  le  chlore,  le  brome,  l’iode', 
le  soufré ,  etc. ,  peuvent  aussi  se  combiner  avec  le  mercure. 

II  s'allie  avec  la  plupart  des  métaux.  Les  alliages  dont  il 
fait  partie  prennent  le  nom  d 'amalgames.  Ils  restent  mous  ou 
coulans  quand  le  mercure  y  est  en  grands  excès  ;  ils  sont  so¬ 
lides  quand  l’autre  métal  prédomine.  Ces  alliages  sont  décom¬ 
posés  par  la  chaleur  qui  chasse  le  mercure  et  laisse  le  second 
métal,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  lui-même  volatil.  Plusieurs 
de  ces  amalgames  sont  fort  curieux.  Nous  citerons  celui  de 
potassium ,  qui  décompose  l’eau  et  qui  peut  même  se  décom- 
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poser  avec  explosion,  quand  il  est  réparti  au  milieu  d’une 
masse  charbonneuse  très  divisée  ;  l’amalgame  d’argent  et  de 
mercure,  qui  se  trouve  dans  la  nature,  etque  les  minéralogistes 
ont  nommé  mercure  argentai  ;  l’amalgame  d’or,  qui  sert  à  la 
dorure  du  laiton  ;  l’amalgame  d’étain,  qui  est  employé  à  l’éta¬ 
mage  des  glaces.  Les  amalgames  de  mercure  sont  inusités  en 
médecine,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  compter  celui  d’étain,  que 
l’on  prépare  avec  3  parties  d’étain  pur  et  i  partie  de  mercure, 
et  qui  a  été  employé  comme  vermifuge. 

L’eau  paraît  dissoudre  un  peu  de  mercure.  Quelques  méde¬ 
cins  prescrivent  encore  quelquefois  comme  vermifuge,  sous 
le  nom  d'eau  mercurielle  simple,  une  liqueur  obtenue  en  tenant 
le  mercure  en  ébullition  avec  son  poids  d’eau.  Plusieurs  chi¬ 
mistes  ont  vainement  recherché  le  mercure  dans  ce  produit. 
Mais  Wiggers  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  que  cela  tenait 
à  ce  qu’ils  avaient  agi  avec  les  réactifs,  qui  sont  sans  action  sur  le 
mercure  métallique  ,  et  qui  ne  peuvent  déceler  sa  présence  que 
lorsqu’il  est  à  l’état  de  combinaison. 

‘Quand  le  mercure  est  employé  en  médecine  à  l’état  métallique, 
son  action  a  besoin  d’être  facilitée  par  une  division  extrême. 
On  y  arrive  en  triturant  ce  métal  avec  quelque  matière  pulvé¬ 
rulente,  comme  le  sucre,  par  exemple,  quelque  substance  vis¬ 
queuse,  comme  le  miel,  une  conserve  sucrée,  ou  bien  encore  avec  - 
un  corps  gras,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  en  particules  si  petites 
que  le  mélange ,  vu  à  la  loupe ,  ne  laisse  plus  apercevoir  aucun 
globule  métallique.  Tantôt  le  produit  de  cette  opération  est 
employé  sous  cette  première  forme  ;  tantôt  il  sert  de  base  à 
d’autres  préparations  plus  composées.  Jetons  un  coup  d’œil 
sur  les  plus  usitées. 

Mercure  saccharin  (.-Sucre  mercuriel  ).  Le  mercure  est  tri¬ 
turé  à  sec  avec  deux  fois  son  poids  de  sucre  :  on  obtient  une 
poudre  dont  le  mercure  forme  le  tiers  de  la  masse  ,  et  dont 
l’emploi  est  commode,  surtout  dans  la  médecinedes  enfans. 
Où  l’administre  facilement  dans  un  peu  de  sirop  ,  de  confiture 
ou  de  chocolat. 

Mucilage-mercuriel  dePlenck. — Une  partie  de  mercure,  3  parties 
de  poudre  de  gomme  ,  et  4  parties  de  sirop  de  pavots,  sont  tri¬ 
turées  dans  un  mortier  de  marbre  jusqu’à  ce  que  le  mercure 
soit  éteint.  La  masse  contient  le  huitième  de  son  poids  de  mer¬ 
cure  divisé.  On  peut  l’administrer  sous  cette  forme,  ou  faire 
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servir  ce  mucilage  à  la  préparation  de  pilules  ou  autres  médi- 
càmens.  Il  faut  éviter,  en  général,  les  liquides  non  visqueux 
qui  laisseraient  promptement  précipiter  le  métal. 

Pommade  mercurielle.  —  Dans  cette  pommade  le  mercure  est 
divisé  par  trituration  avec  la  graisse  de  porc. 

Si  la  graisse  et  le  mercure  sont  mélangés  à  poids  égaux ,  le 
produit  porte  les  noms  A' onguent  mercuriel  double,  pommade 
mercurielle  double,  onguent  napolitain. 

Si  l’onguent  napolitain  est  mélangé  avec  3  parties  d’axonge, 
ou,  ce  qui  revient  au  même  ,  si  l’on  emploie  1  partie  de  mer- 
.  cure  sur  7  parties  du  corps  gras ,  le  produit  prend  le  nom  de 
pommade  mercurielle  simple,  ou  d’ onguent  gris. 

Si  l’on  remplace  les  trois  dernières  parties  d’axonge  par  du 
cérat  sans  eau  ,  le  produit  diffère  à  peine  du  précédent,  et  il 
prend  le  nom  de  cérat  mercuriel. 

Pilules  mercurielles.  —  Le  mercure ,  divisé  par  l’un  des  pro¬ 
cédés  dont  nous  avons  parlé,  peut  devenir  la  base  d’une 
masse  pilulaire,  si  on  ramène  à  la  consistance  convenable  avec 
une  substance  appropriée  :  ce  sera  quelque  conserve  ou  quelque 
extrait,  s’il  s’agit  du  mercure  saccharin-,  ce  sera  une  poudre 
inerte  et  absorbante  ,  comme  la  guimauve,  la  racine  de  ré¬ 
glisse,  si  L’on  se  sert  de  mercure  divisé  par  un  mucilage,  du 
miel ,  une  conserve  molle  ou  la  graisse  de  porc.  On  com¬ 
prend  que  ces  préparations  sont  identiques  quand  on  n’y 
introduit  aucune  autre  substance  active,  et  que  le  mieux  est  de 
les  formuler  au  moment  du  besoin.  Donnons  cependant  ici , 
comme  exemples ,  les  formules  consignées  le  plus  habituelle¬ 
ment  dans  les  pharmacopées. 

Pilules  du  docteur  Lagneau.  —  if  onguent  mercuriel,  4  parties  ; 
poudre  de  guimauve ,  3  parties.  F.  s.  a.  des  pilules  de  3  grains 
et  demi,  dont  chacune  contiendra  1  grain  de  mercure. 

Pilules  mercurielles  simples  ou  pilules  bleues.  — if  mercure  mé¬ 
tallique  ,  2  parties  ;  conserve  de  roses ,  3  parties  ;  poudre  de 
réglisse ,  1  partie.  F.  s.  a.  des  pilules  de  3  grains.  Chaque  pilule 
contient  1  grain  de  mercure  divisé. 

L’emploi  simultané  du  mercure  et  d’autres  subtances  ac¬ 
tives  peut  modifier  singulièrement  la  nature  de  ces  prépa¬ 
rations,  au  gré  du  praticien.  Parmi  les  nombreuses  formules 
répandues  dans  les  ouvrages,  je  n’en  citerai  que  trois  des  plus 
usitées. 
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Pilules  mercurielles  de  Sédillot.  — if  onguent  mercuriel,  3  par¬ 
ties;  savon  médicinal,  2  parties;  poudre  de  réglisse,  1  partie. 
F.  s.  a.  des  pilules  de  4  grains.  Chaque  pilule  contient  1  grain 
de  mercure. 

Pilules  mercurielles  de  Plenck. —  2£  mercure,  1  partie;  miel, 
2  parties;  extrait  de  ciguë,  1  partie;  poudre  de  guimauve, 
2  parties.  F.  s.  a.  des  pilules  de  2  grains.  Chaque  pilule  contient 
un  tiers  de  grain  de  mercure. 

Pilules  de  Bclloste.  —  Pilules  mercurielles,  du  Codex.  —  mer¬ 
cure  ,  6  parties  ;  miel,  environ  2  parties  ;  poudre  d’aloès,  6  par¬ 
ties;  poudre  de  rhubarbe,  3  parties;  poudre  de  scammonëe, 
2  parties  ;  poudre  de  poivre  noir ,  1  partie  :  on  divise  le  mercure 
dans  le  miel ,  et  on  ajoute  les  poudres.  On  divise  la  masse  en 
pilules  de  4  grains  :  chacune  d’elles  contient  environ  1  grain 
de  mercure,  1  grain  d’aloès,  1  demi-grain  de  rhubarbe,  et 
1  tiers  de  grain  de  scammonée. 

Digestif  mercuriel.  —  On  donne  ce  nom  à  un  mélange  fait  à 
parties  égales  d’onguent  napolitain  et  de  digestif  simple  :  le 
mercure  y  entre  pour  un  quart  de  la  masse. 

Emplâtre  mercuriel  (emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio ).  —  Ici 
le  mercure  est  divisé  au  milieu  d’une  masse  emplastrique  com¬ 
posée  d’emplâtre  simple ,  de  graisse,  de  cire,  de  résines,  de 
gommes-résines  et  d’huiles  essentielles.  Le  mercure  formé  à 
peu  près  le  sixièmè  de  la  masse..  En  voici,  du  reste,  la  formule  : 

¥  emplâtre  simple,  2  livres  8  onces;  cire  jaune,  2  onces; 
résine  de  pin ,  2  onces  ;  gomme  ammoniaque  ,  5  gros  ;  oli- 
ban  ,  5  gros  ;  bdellium  ,  5  gros  ;  myrrhe  ,  5  gros;  poudre  de 
safran,  3  gros  ;  mereure  ,  12  onces  ;  axonge,  1  once  et  demie; 
térébenthine ,  2  onces  ;  styrax  liquide ,  6  onces  ;  huilé  de  la¬ 
vande  ,  demi-gros. 

Oxydes  de  mercdre.  —  Le  mercure  forme,  avec  l’oxygène, 
deux  combinaisons  différentes  :  le  premier  degré  d’oxygéna- 
nation  est  formé  de  1  proportion  de  mercure  (96,20)  et  1  pro¬ 
portion  d’oxygène  (3,80).  Il  ne  paraît  pouvoir  exister  qu’à 
l’état  dè  combinaison  ;  car  lorsqu’on  décompose  par  un  alcali 
les  sels  dont  il  fait  partie ,  il  se  sépare  spontanément  en  un 
mélange  de  mercure  métallique  et  du  deuxième  degré  d’oxyda¬ 
tion.  Ce  mélange,  précipité  au  milieu  d’une  liqueur  aqueuse,  est 
quelquefois  usité  sous  le  nom  d'Eau phagêdènique  noire.  On  em- 
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ploie  1  grain  de  mercure  doux  à  la  vapeur,  et  1  once  d’eau  de 
chaux  :  l’échaDge  entre  ;le  chlorure  de  mercure  et  la  chaux 
donne  du  chlorure  de  calcium  qui  reste  en  dissolution  avec 
l’excès  de  chaux ,  et  un  mélange  de  mercure  divisé  et  d’oxyde 
de  mercure  sous  la  forme  d’une  poudre  grise  qui  se  dépose 
assez  promptement. 

Le  deutoxyde  de  mercure ,  ou  bioxyde  de  mercure ,  était  connu 
des  anciens  chimistes:  il  est  formé  de  1  proportion  de  mer¬ 
cure  (92,68) et  de  2  proportions  d’oxygène  (7,32).  Il  est  solide, 
possède  une  assez  belle  couleur  rouge;  à  l’état  d’hydrate,  il 
est  jaune.  Il  est  facilement  réduitàla  chaleur  rouge  :  l’oxygène 
et  le  métal  se  désunissent. 

Le  bioxyde  de  mercure  est  un  peu  soluble  dans  l’eau:  la 
dissolution  a  une  saveur  métallique  désagréable;  elle  verdit 
le  sirop  de  violettes  à  la  manière  des  alcalis. 

'  Les  acides  se  combinent  très  bien  avec  cet  oxyde ,  et  forment 
des  sels  que  nous  étudierons  plus  tard. 

Les. anciens  chimistes  préparaient  souvent  l’oxyde  de  mer¬ 
cure  en  chauffant  pendant  long-temps  ce  métal  dans  un  matras 
à  fond  plat,  terminé  par  un  col-  effilé  et  ouvert.  Ils  donnaient  à 
l’oxyde  ainsi  obtenu  le  nom  de  précipité  perse.  Cette  prépara¬ 
tion  n’est  plus  usitée.  On  se  procure'maintenant  le  deutoxyde 
de  mercure  en  faisant  dissoudre  le  mercure  à  l’aide  de  l’acide 
nitrique  dans  un  màtras  à  fond  plat  ;  on  continue  à  chauffer 
pour  chasser  l’excès  d’acide  ;  puis  on  chauffe  uri  peu  plus  fort 
pour  décomposer  à  son  tour  le  nitrate  de  mercure  qui  s’était 
formé.  Celui-ci  est  un  mélange  de  protonitrate  et  .deutonitrate 
de  mercure.  L’oxygène  de  l’acide  nitrique  fait  passer  tout  le 
mercure  à  l’état  de  deutoxyde  en  même  temps  qu’une  partie 
d’oxygène  et  des  vapeurs  nitreuses  se  dégagent.  La  conduite  du 
feu  pendant  cette  opération  demande  quelque  habitude  :  si  l’on 
ne  chauffe  pas  assez  ,  il  reste  du  nitrate  indécomposé.;  si  l’on 
chauffe  trop,  on  réduit  une  partie  de  l’oxyde  de  mercure. 
L’oxyde  qui  a  été  obtenu  par  la  méthode  que  nous  venons 
de  décrire  se  présente  soüs  la  forme  de  petites  écailles  rouges 
d’un  éclat  assez  vif.  11  est  encore  désigné  sous  le  nom  de  pré¬ 
cipité  rouge j  que  les  anciens  lui  donnaient.  On  le  réduit  en 
poudre  impalpable  sur  le  porphyre,  pour  le  disposer  à  l’emploi 
médical. 

Le  deutoxyde  de  mercure  n’est  guère  employé  qu’à  l’exté- 
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rieur,  et  le  plus  ordinairement  sous  forme  de  pommade.  Il  est 

la  base  de  l’eau  phagédénique. 

Eau  phagédénique. —  ¥  sublimé  corrosif  (biclilorure de  mer¬ 
cure),  2  grains;  eau  de  chaux,  1  once  :  ou  fait  dissoudre  le 
sublimé  corrosif  dans  une  très  petite  quantité  d’eau  ,  et  on 
ajoute  cette  solution  à  l’eau  de  chaux.  Aussitôt  il  se  fait  un 
précipité  jaune  qui  se  dépose  à  la  longue,  et  que  l’on  a  soin  de 
remettre  en  suspension  en  l’agitant  quand  on  veut  se  servir  du 
médicament. 

L’eau  phagédénique  contient  de  l’oxyde  de  mercure  hydraté 
en  suspension,  qui  forme -la  base  du  médicament.  La  liqueur 
claire  contient  un  peu  de  chaux ,  de  chlorure  de  calcium,  et 
quelques  traces  d’oxyde  de  mercure  tenu  en  dissolution. 

Pommade  de  précipité  rouge. —  ¥  oxyde  rouge  de  mercure, 
1  partie  ;  axonge  ,  16  parties  :  mêlez. 

Si  l’axonge  est  remplacé  par  del’onguent  rosat,  lapommade' 
prend  le  nom  de  pommade  opkthalmique  de  Lyon.  Si  c’est  l’on¬ 
guent  basilicum  qui  sert  d’excipient,  le  produit  prend  le  nom 
d’ onguent  brun. 

Plusieurs  pommades  ophthalmiques  célèbres  doivent  leur 
principal  effet  à  la  présence  de  l’oxyde  rouge  de  mercure  :  telles 
sont,  la  pommade  de  Saini~Yves ,  où  il  est  associé  au  camphre  et 
à  l’oxyde  de  zinc;  la  pommade  de  Régent,  où  se  trouvent  en 
même  temps  l’acétate  de  plomb  et  le  camphre  ;  la  pommade  de 
Desault,  où  figurent,  avec  le  précipité  rouge,  le  sublimé  cor¬ 
rosif,  l’alun,  l’acétate  de  plomb  et  la  tuthie  préparée. 

Sulfure  de  mercure.  —  Les  chimistes  ne  connaissent  à  l’état 
d’isolement  qu’une  seule  combinaison  du  mercure  avec  le 
soufre.  Elle  correspond  au  deutoxyde.  Elle  est  formée  de  1 
proportion  de  mercure  (86,29),  et  de  2  proportions  de  sou¬ 
fre  (13,71). 

Quand  on  cherche  à  décomposer  un  sel  de  protoxyde  de 
mercure  par  l’hydrogène  sulfuré,  ou  un  hydrosulfate ,  il  se  sé¬ 
pare  bien  un  protosulfure  en  poudre  noire,  mais  il  est  si  alté¬ 
rable  que  l’on  ne  peut  se  flatter  de  le  conserver  ;  bientôt  il  se 
transforme  en  mercure  métallique  et  en  bisulfure. 

Le  deutosulfure,  bisulfure  de  mercure  ou  cinnabre,  est  solide.  Il 
cristallise  facilement.  Vu  en  masse,  il  est  d’un  rouge  sombre; 
mais  par  la  pulvérisation  il  se  réduit  en  une  poudre  d’un  rouge 
très  vif  et  très  riche.  C’est  le  vermillon  des  peintres. 
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Le  cinnabre  est  volatil  sans  décomposition;  mais  si  l’on  fait 
traverser  à  sa  vapeur  un  tube  incandescent,  ses  élémens  se  sé¬ 
parent  avec  détonation. 

Ce  sulfure  ne  paraît  pas  avoir  des  propriétés  acides  ;  du  moins 
jusqu’à  présent  on  ne  lui  a  pas  vu  contracter  de  combinaison 
avec  les  sulfures  alcalins. 

Quand  on  chauffe  le  cinnabre  à  une  température  suffisam¬ 
ment  élévée  au  contact  de  l’air,  l’oxygène  brûle  le  soufre,  qu’il 
change  en  acide  sulfureux,  et  le  mercure  prend  l’état  de  va¬ 
peur.  G’ést  sur  cette  propriété  qu’est  basée  l’extraction  du 
mercure  aux  mines  d’Almaden  en  Espagne. 

Une  espèce  de  petite  chambre  à  plancher  à  claire-voie  com¬ 
munique,  par  sa  partie  supérieure,  avec  une  série  de  tuyaux 
qui  se  rendent  dans  une  autre  chambre  qui  sert  de  récipient. 
Celle-ci  est  surmontée  d’une  cheminée.  Le  sulfure  de  mercure, 
façonné  en  briquettes,  est  placé  sur  le  sol  delà  première  cham¬ 
bre,  et  l’on  chauffe.  La  flamme  et  l’air  brûlent  le  soufre;  le 
mercure  distille,  et  va  se  condenser  à  l’autre  extrémité  de 
l’appareil 

Dans  le  duché  de  Deux-Ponts,  on  use  d’un  autre  procédé: 
le  cinnabre  naturel  est  mélangé  avec  de  la  chaux ,  et  l’on 
distille  dans  des  cornues.  Le  soufre  est  changé  en  sulfate  de 
chaux  et  en  sulfure  de  calcium ,  et  le  mercure  passe  seul  à  la 
distillation. 

Le  mercure  du  commerce  contient  souvent  des  métaux  étran¬ 
gers  ,  du  plomb,  de  l’étain ,  du  bismuth.  Si  la  proportion  en  est 
ud  peu  . forte,  le  mercure  perd  de  sa  liquidité;  au  lieu  de 
couler  en  gouttelettes  arrondies,  les  gouttes  s’allongent  en 
arrière  :  on  dit  alors  que  le  mercure  fait  la  queue.  On  le 
purifie  en  le  distillant  :  il  est  alors  assez  pur  pour  l’usage  de 
la  médecine;  mais  il  ne  l’est  pas  chimiquement,  car  une  partie 
des  métaux  plus  fixes  distillent  avec  lui.  Le  moyen  d’avoir  ce 
métal  pur  consiste  ou  à  distiller  soi- même  du  cinnabre  avec 
de  la  chaux ,  ou  à  faire  bouillir  le  mercure  du  commerce  avec 
une  dissolution  de  nitrate  de  mercure.  Les  métaux  alliés  s’oxy- 
deut  aux  dépens  du  nitrate  mercuriel ,  et  sont  bientôt  tout-à- 
fait  séparés. 

Le  cinnabre  est  préparé  dans  les  arts  par  la  combinaison  di¬ 
recte  du  soufre  avec  le  mercure.  On  obtient  un  premier  pro¬ 
duit  en  mélangeant  du  mercure  à  du  soufre  en  fusion:  il  y  a 
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alors  un  excès  de  soufre  que  l’ou  chasse  eu  chauffant  la  ma¬ 
tière  dans  des  vases  appropriés ,  puis  quand  on  s’aperçoit  que 
le  sulfure  de  mercure  lui -même  commence  à  se  volatiliser, 
on  couvre  les  vases,  et  on  recueille  le  cinnabre,  qui  vient 
se  condenser  en  pains  cristallisés  à  la  partie  supérieure  de 
l’appareil. 

Le  cinnabre  est  maintenant  à  peine  employé  en  médecine  :  il 
formait  la  base  des  bols  rouges  :  il  entrait  dans  la  poudre  tem¬ 
pérante  de  Stahl;  on  le  fait  entrer  encore  quelquefois  dans 
quelques  pommades  antbherpétiques  ;  plus  souvent  on  l’em¬ 
ploie  en  fumigation.  A  cet  effet ,  on  le  jette  sur  une  plaque  de 
fonte  assez  fortement  chauffée  pour  le  volatiliser;  mais,  à  cause 
de  la  nature  des  appareils  dont  on  se  sert ,  une  partie  du  cin¬ 
nabre  est  toujours  décomposée,  et  la  fumigation  se  compose 
réellement  d’acide  sulfureux,  de  vapeur  de  mercure  et  de 
vapeur  de  cinnabre. 

Éthiops  minéral  (  sulfure  noir  de  mercure  ).—  Sous  le  nom 
d 'éthiops  martial,  on  désigne  une  préparation  que  l’on  obtient 
en  triturant ,  dans  un  mortier  de  marbre ,  2  parties  de  soufre , 
et  1  partie  de  mercure.  Au  moment  où  il  vient  d’être  préparé , 
l’éthiops  martial  contient  du  sulfure  métallique,  du  soufre  et 
du  mercure  divisé.  Peu  à  peu  sa  composition  change,  et  quand 
il  est  ancien  il  n’est  plus  réellement  composé  que  d’un  mélange 
de  soufre  et  de  bisulfure  de  mercure. 

L’éthiops  minéral  est  une  poudre  noire,  sans  odeur,  sans 
saveur,  tout-à-fail  insoluble  dans  l’eau.  On  l’administre  seul 
ou  mêlé  au  sucre,  sous  forme  de  tablettes ,  de  pilules  ou  de 


Chlorures  de  mercure.  —  Le  chlore  attaque  vivement  le 
mercure,  et  le  transforme,,  suivant  les  proportions,  en  proto- 
chlorure  ou  en  deuto-ehlorure  de  mercure.  Ces  deux  sels  sont 
d’une  haute  importance  pour  la  médecine. 

A.  Deutoclilorure  de  mercure  (bichlorure  de  mercure ,  sublimé  cor¬ 
rosif).  —  On  se  procure  ce  corps  en  chauffant  au  bain  de  sable, 
dans  un  matras  à  fond  plat,  un  mélange  de  sulfate  de  deu- 
toxyde  de  mercure ,  de  chlorure  de  sodium  et  de  peroxyde 
de  manganèse.  Il  y  a  échange  entre  l’oxyde  de  mercure  et  le 
chlorure  de  sodium.  Il  en  résulte  de  l’oxyde  de  sodium,  et 
secondairement  du  sulfate  de  soude  fixe  et  du  chlorure  de  mer- 
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cure  volatil.  Une  proportion  de  deutoxyde  de  mercure  aban¬ 
donne  2  proportions  d’oxygène,  et  prend  2  proportions  de 
chlore  au  sel  marin;  2  proportions  de  sodium  correspondantes 
s’unissent  à  l’oxygène  abandonné  par  le  mercure.  La  soude 
qui  en  résulte  se  combine  à  l’acide  sulfurique  qui  faisait  pri¬ 
mitivement  partie  du  sulfate  de  mercure.  Quant  à  l’oxyde  de 
manganèse,  il  ne  serait  d’aucune  utilité  si  tout  le  mercure  du 
sulfate  était  à  l’état  de  peroxyde;  mais  celui-ci  est  presque 
toujours  mélangé  de  protosulfate.  De  l’échange  qui  se  ferait 
entre  le  protoxyde  de  mercure  et  le  sel  marin ,  résulterait  seu- 
.  lement  du  protochlorure  de  mercure.  Le  peroxyde  de  manga¬ 
nèse  sert  à  fournir  le  chlore  qui  manque.  En  effet,  quand  on 
chauffe  un  mélange  d’un  sulfate  acide  (et  tel  est  en  partie  le 
sulfate  de  mercure  dont  on  se  sert)  avec  du  sel  marin  et  du 
peroxyde  de  manganèse ,  il  se  dégage  du  chlore.  La  volatilité 
du  bichlorure  de  mercure  paraît  être  ici  la  circonstance  qui 
favorise  la  décomposition  :  ce  sel  vient  se  fixer  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  matras  où  se  fait  l’opération. 

Le  deutochlorure  de  mercure  est  composé  de  1  proportion 
de  mercure  (74,09),  2  proportions  de  chlore  (25,91)  ;  il  est  so¬ 
lide,  blanc  ;  sa  saveur  est  excessivement  âcre.  C’est  un  des 
poisons  les  plus  violens. 

Quand  on  le  chauffe,  il  fond  ;  en  se  refroidissant  il  se  prend 
eaune  masse  demi-transparente.  Il  est  très  volatil,  et  s’attache 
à  la  paroi  supérieure  des  vases  en  longues  aiguilles  prisma¬ 
tiques.  Il  est  soluble  dans  16  parties  d’eau  froide  et  dans  seule¬ 
ment  3  parties  d’eau  bouillante.  La  dissolution  qui  a  été  saturée 
à  chaud  laisse  déposer  de  longs  cristaux  aiguillés  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’eau. 

Le  sublimé  corrosif  peut  se  dissoudre  dans  2  parties  et  demie 
d’alcool  froid  ;J'éther  le  dissout  aussi  très  bien,  et  peut  même 
l’enlever  en  grande  partie  à  sa  dissolution  aqueuse. 

La  potasse  çt  la  soude  le  décomposent  :  il  se  fait  un  chlorure 
alcalin  ,  et  il  se  dépose  un  précipité  jaune  ou  rougeâtre,  sui¬ 
vant  la  proportion  d’alcali.  Si  ce  dernier  est  excès,  le  dépôt  est 
jaune  :  c’est  de  l’hydrate  de  deutoxyde  de  mercure  ;  si  l’alcali 
ne  prédomine  pas,  le  dépôt  est  rougeâtre  :  c’est  une  combinai¬ 
son  de  chlorure  et  d’oxyde  de  mercure ,  un  oxydochlorure  de 
mercure. 

L’ammoniaque  précipite  les  dissolutions  de  sublimé  corrosif 
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en  blanc.  Le  précipité  était  connu  sous  le  nom  de  précipité 

blanc,  de  sel  Allembroth  insoluble.  Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Le  bichlorure  de  mercure  se  combine  très  bien  avec  les 
chlorures  alcalins.  Il  en  résulte  des  combinaisons  parfaitement 
définies  ,  qui  ont  reçu  le  nom  générique  dë  chlorohydrargirate. 
Une  seule  a  été  employée  en  médecine  ;  c’est  celle  qui  résulte 
de  l’union  du  bichlorure  de  mercure  avec  le  chlorure  d’am¬ 
monium  ou  sel  ammoniac.  On  peut  l’obtenir  en  faisant  cris¬ 
talliser  une  liqueur  qui  contient  en  même  temps  les  deux  sels; 
mais  ,  pour  l’usage  delà  médecine,  on  se  contente  de  mélanger 
les  deux  sels  à  parties  égales.  Ce  mélange  était  connu  des  an¬ 
ciens  sous  le  nom  de  sel  Allembroth.  Il  a,  dans  l’usage  médi¬ 
cal  ,  un  grand  avantage  sur  le  sublimé  corrosif;  c’est  qu’il  est 
infiniment  plus  soluble.  Il  y  a  surtout  intérêt  à  s’en  servir 
quand  on  veut  avoir  des  dissolutions  très  concentrées  :  c’est 
ainsi  que  dans  la  préparation  des  bains,  si  l’on  ajoute  le  sublimé 
dans  la  baiguoire,  il  tombe  an  fond  et  ne  se  dissout  que  très 
imparfaitement.  Le  sel  ammoniac  donne  le  moyen  d’obtenir 
une  liqueur  concentrée  que  l’on  mélange  à  l’eau  du  bain,  et 
la  dissolution  complète  du  sublimé  corrosif  est  alors  assurée. 

L’une  des  propriétés  remarquables  du  sublimé  corrosif  est 
celle  qu’il  possède  de  se  combiner  avec  certaines  matières  et 
certains  tissus  organiques  :  elle  offre  “sous  le  point  de  vue 
médical ,  un  intérêt  bien  mérité. 

Quand  on  fait  tremper  dans  une  dissolution  de  sublimé  cor¬ 
rosif  un  tissu  organisé,  du  bois,  de  la  chair,  de  la  peau,  des 
intestins  ,  etc.,  le  sublimé  corrosif  est  absorbé  par  les  parties; 
elles  contractent  avec  lui  une  combinaison ,  en  même  temps 
qu’elles  prenneut  de  la  consistance  et  qu’elles  deviennent  im¬ 
putrescibles.  Cette  propriété  a  été  mise  à  profit  pour  la  con¬ 
servation  des  animaux  ou  des  parties  d’animaux  (voyez  Em¬ 
baumement). 

Si  le  sublimé  corrosif  est  mis  en  contact  avec  de  l’albumine 
coagulée,  le  même  phénomène  se  produit  :  si  l’albumine  est  à 
l’état  de  dissolution,  il  se  fait  un  précipité  qui  est  constitué 
par  une  combinaison  d’albumine  et  de  sublimé  corrosif.  Celte 
combinaison  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau  ,  mais  soluble  dans 
un  excès  de  liqueur  albumineuse  :  elle  est  décomposée  par  les 
chlorures  alcalins  (chlorures  de  sodium ,  potassium  ,  ammo¬ 
nium  )  qui  enlève  le  sublimé  corrosif,  et  forment  avec  lui  ,une 
combinaison  soluble  dans  l’eau. 
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Long-temps  l’on  a  conservé  des  doutes  sur  la  composition 
du  précipité  formé  ainsi  par  le  sublimé  dans  une  dissolution 
albumineuse. C’est  M.  Lassaigne  qui  a  prouvé  que  le  bichlorure 
de  mercure' n’y  était  pas  changé  en  protochlorure  de  mercure, 
lia  trouvé  ce  composé  formé,  sur  100  parties,  de  93,55  parties 
d’albumine,  et  de  6,43  parties  de  sublimé  corrosif. 

Les  obsèrvations  précédentes  s’appliquent  le  plus  heureuse¬ 
ment  à  quelques  points  de  la  pratique  médicale;  et  d’abord, 
dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  l’eau  al¬ 
bumineuse  devient  d’un  bon  secours,  en  transformant  le  poison 
en  une  matière  insoluble,  moins  corrosive  et  moins  vénéneuse. 
Secondement ,  elles  nous  donnent  l’explication  d’un  fait  d’ob- 
servation.journalière,  savoir:  qu’il  y  a  avantage  à  allier  le  su¬ 
blimé  corrosif  dans  son  emploi  thérapeutique,  avec  certaines 
matières  organiques.  L’action  estplus  douce  et  en  même  temps 
plus  assurée:  on  conçoit  parfaitement  comment  le  bichlorure 
de  mercure  mitigé  par  sa  combinaison  avec  la  matière  animale, 
etrendu  soiuble,  Sans  causticité,  dans  les  liqueurs  albumineuses, 
présente  plus  de  chance  d’absorption ,  sans  offrir  les  mêmes 
dangers.  Ainsi  le  lait,  lesémulsions  d’amandes ,  le  lait  de  poule , 
la  gélatine  et  la  farine,  par  la  matière  caséeuse  ou  l’albumine 
qui  s’y  trouvent,  réalisent  celte  édulcoration  du  sublimé.  Le 
même  effet  est  produit  dans  les  diverses  préparations ,  et  en 
particulier  dans  les  biscuits  que  M.  le  docteur  Ollivier  a  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  toutes  les  matières 
d’origine  organique  ont  une  même  action  sur  le  bichlorure 
de  mercure.  Il  en  est  plusieurs  qui  le  décomposent  lentement, 
en  le  transformant  succesivement  en  protocblorurede  mercure, 
puis  en  mercure  métallique.  Telle  est  la  manière  d’agir  des 
liqueurs  chargées  de  la  partie  extractive  des  plantes ,  des  sirops 
composés ,  des  extraits.  Le  médecin  doit  tenir  compte  de  ces 
effets,  et  ne  prescrire  de  semblables  mélanges  qu’au  moment 
où  ils  doivent  être  employés.  Le  sirop  sudorifique  composé,  ou 
de  Cuisinier ,  dans  lequel  on  administre  souvent  le  sublimé 
corrosif,  est  l’une  des  préparations  qui  produisent  le  plus 
promptement  cet  effet  de  réduction. 

Les  formes  sous  lesquelles  on  admistre  ordinairement  le  bi¬ 
chlorure  de  mercure  en  médecine  sont  les  suivantes  :  1°  en 
dissolution  dans  l’eau  ;  2°  en  pilules  ;  3°  en  pommade  ;  4°  en 
troehisques. 
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Solution  aqueuse.  —  Cette  dissolution,  qui  doit  être  pres¬ 
crite  par  le  médecin  suivant  l’indication  du  moment,  porte, 
selon  sa  destination,  les  noms  de  collyre,  gargarisme,  injection , 
lotion,  bain ,  etc. 

Il  est  bon  de  se  rappeler,  dans  ces  prescriptions ,  l’àction 
décomposante  qu’un  grand  nombre  de  matières  organiques 
produisent  sur  le  sublimé  corrosif,  pour  les  éviter,  si  l’on  veut 
garder  ce  composé  intact;  pour  les  favoriser,  si  elles  sont  jugées 
nécessaires.  La  solution  connue  sous  le  nom  de  liqueur  deVan- 
Swieten  est  d’un  usage  commode.  Préparée  à  l’avance,  à  des 
doses  toujours  constantes,  n’étant  susceptible  d’aucune  alté¬ 
ration,  elle  offre  au  praticien  une  dissolution  toujours  dispo¬ 
nible  qui  se  prête  facilement  à  tout  mélange  avec  des  liquides 
ou  des  sirops.  La  liqueur  de  Van-Swiclen  se  fait  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  :  if  sublimé  corrosif,  8  grains  ;  eau  distillée,  14 
1  onces  et  demie  ;  alcool  rectifié ,  1  once  et  demie.  Chaque  once 
de  cette  liqueur  contient  demi-grain  de  sublimé  corrosif,  et 
chaque  cuillerée  à  bouche  à  peu  près  un  quart  de  grain. 

Nous  rappellerons  encore,  à  propos  de  toutes  ces  dissolu¬ 
tions  ,  que  le  sel  ammoniac  augmente  singulièrement  la  solu¬ 
bilité  du  bichlorure  de  mercure ,  et  que  son  emploi  est  avan¬ 
tageux  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’obtenir  des  liqueurs 
concentrées. 

Pilules  de  sublimé.  —  Ces  préparations,  de  même  que. les  pré¬ 
cédentes  à  cause  de  l’extrême  analogie  de  leur  base,  doivent 
être  l’objet  d’une  prescription  spéciale  de  la  part  du  mé¬ 
decin. 

Les  pilules  de  sublimé  se  subdivisent  en  trois  groupes  fort 
distincts: 

1°  Le  sublimé  n’éprouve  pas  sensiblement  d’altération; 

2°  Le  sublimé  se  combine  avec  les  matières  qui  lui  sont 
associées  ; 

3°  Le  sublimé  corrosif  éprouve  une  décomposition. 

Le  sublimé  n’éprouve  pas  de  changement,  ou  du  moins  n’est 
décomposé  que  fort  lentement  dans  les  masses  pilulaires  où  il 
est  associé  à  la  gomme,  l’amidon,  ou  à  de  la  matière  sucrante. 

Le  sublimé  est  modifié  en  une  combinaison  particulière  dans 
les  pilules  qui  ont  pour  excipient  le  gluten  pur ,  ou  dans  celles 
où  on  l’associe  à  une  forte  proportion  de  mie  de  pain  ;  mais , 
en  général,  dans  ce  système  de  préparations,  où  les  matières  ne 
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sont  pas  mélangées  à  l’état  liquide,  on  ne  peut  s’attendre  à  une 
édulcoration  complète. 

Le  sublimé  corrosif  est  en  partie  réduit  quand  on  lui  associe 
des  extraits  de  plantes.  A  la  longue,  les  pilules  ainsi  préparées 
finissent  par  ne  contenir  que  du  mercure  doux  et  du  mercure 
métallique.  Les  matières  alcalines,  le  savon  associé  au  sublimé, 
détermineraient  aussi  sa  décomposition  et  la  formation  de  nou¬ 
veaux  produits. 

Pommade  de  sublimé  corrosif.  —  Le  sublimé  y  est  associé  à 
l’axonge  en  proportions  très  variables.  Il  doit  toujours  être 
réduit  en  poudre  très  fine  ,  et  être  incorporé  par  une  porphy¬ 
risation  prolongée.  Le  mélange  fait  avec  1  partie  de  sublimé 
corrosif  et  8  parties  d’axonge  prend  le  nom  de  pommade  de 
Cirillo. 

Trochisques  de  sublimé  corrosif.  —  Le  Codex  renferme  deux 
formules  de  trochisques  qui  sont  encore  usitées  : 

1°  Trochisques  escharotiques.  —  sublimé  corrosif,  1  partie  ; 
amidon,  2 parties; mucilage  de  gomme  adragant,  s.  q.  F.  s.  a. 

2°  Trochisques  de  minium.  —  Sublimé  corrosif ,  4  parties  ; 
minium  ,  2  parties;  mie  de  pain  tendre,  16  parties;  eau  dis¬ 
tillée  ,  1  partie.  F.  s.  a. 

B.  Protochlorure  de  mercure. — Leprotochlorure  de  mercure  est 
aussi  connu  sous  les  noms  de  mercure  doux  et  de  calomélas.  Les 
anciens  chimistes  l’appelaient  encore  sublimé  doux ,  panacée 
mercurielle ,  aquila  alba  ,  aquila  mitigata ,  dragon  mitigé,  manne 
des  métaux,  etc. 

Il  est  composé  de  1  proportion  de  mercure  (85,12)  et  1  pro¬ 
portion  de  chlore  (14,88  ).  Il  est  solide ,  jaunâtre  quand  il  est 
en  masse ,  blanc  quand  il  est  en  poudre  très  fine  :  il  cristallise 
en  longs  prismes  à  quatre  facës ,  d’un  aspect  un  peu  nacré  :  il 
est  tout-à-fait  insipide  et  inodore. 

Le  protochlorure  de  mercure  est  volatil  ;  mais  chaque  fois 
qu’on  le  sublime,  il  y  en  a  toujours  une  faible  partie  décom¬ 
posée;  il  se  fait  du  mercure  métallique  et  du  bichlorure. 

L’eau  etl’alcoolneledissolventpas;les  alcalis  le  décomposent 
en  séparant  du  protoxyde  noir  :  le  chlore  le  change  en  sublimé 
corrosif. 

Relativement  à  son  usage  médical ,  il  faut  en  distinguer  trois 
sortes ,  qui  ne  diffèrent  pas  par  leur  composition  ,  mais  qui 
sont  dans  un  état  de  cohésion  différent  qui  influe  sur  leur  ac- 
Dict.  de  Méd.  xix.  36 
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tivilé  médicale,  savoir  :  1"  mercure  doux  ordinaire  ou  calomélas; 
2"  mercure  doux  préparé  à  la  vapeur  ou  calomélas  préparé  à  la 
vapeur  ;  3“  précipité  blauc  ou  protoehlorure  de  mercure  obtenu 
par  précipitation. 

1°  Mercure  doux.  —  On  triture  ,  dans  un  mortier  de  bois , 
4  parties  de  sublimé  corrosif  avec  3  parties  de  mercure  mé¬ 
tallique,  e’est-à-tlire  avec  autant  de  mercure  qu’il  en  contient 
déjà  ;  en  humectant  légèrement  ce  mélange ,  le  mercure  dispa¬ 
rait  bientôt:  il  en  résulte  une  poudre  grisâtre  que  l’on  sèche  et 
que  l’on  sublime  au  bain  de  sable  dans  des  matras  à  fond  plat. 
Le  mercure  doua,  ainsi  préparé,  forme  des  pains  denses  et 
d’une  couleur  jaunâtre. 

On  prépare  encore  le  mercure  doux  en  sublimant  un  mé¬ 
lange  de  sulfate  de  deutoxyde  de  mercure ,  de  mercure  métal¬ 
lique  et  de  sel  marin. 

Far  lequel  de  ces  procédés  qu’il  ait  été  obtenu,  le  mercure 
doux  confient  souvent  du  sublimé  corrosif  dont  il  faut  le  dé¬ 
barrasser  avec  le  plus  grand  soin.  À  cet  effet,  on  le  pulvérise 
dans  un  mortier  de  bois  ;  ou  le  réduit  ensuite  en  poudre  impal¬ 
pable  sur  un  porphyre  et  on  le  lave  à  plusieurs  reprises  à  l’eau 
distiilee.  Le  mercure  doux  bien  préparé,  ne  doit  rien  céder  à 
i’eau:  celle  qui  a  été  en  contact  avec  lui  ne  doit  ni  précipiter 
en  jaune  par  la  potasse,  ni  se  colorer  par  l'hydrogène  sulfuré. 

Cette  première  sorie  de  mercure  doux  est  la  moins  actiye  des 
trois  :  on  en  fait  aujourd’hui  peu  d’usage. 

2U  Mercure  doux  à  La  vapeur.  —  C’est  le  protoehlorure  de 
mercure  dans  un  grand  état  de  division,  li  est  plus  actif  que 
le  précédent. 

L’artifice  dont  ou  se  sert  pour  amener  le  mercure  doux  à  PC 
grand  état  de  division  est  le  suivant  :  un  récipient  à  col  long  et 
iarge  porte  sur  ses  flancs  laLéraux  deux  tubulures  opposées.  Jx 
col  üe  ce  récipient  plonge  de  quelques  lignes  dans  i  eau,  et  ses 
deux  tubulures  reçoivent,  l’une  un  tuyau  qui  communique  avec 
un  générateur  de  vapeur  d’eau,  l’autre  le  col  court  et  large 
d’une  cornue  en  grès.  Au  fond  de  celle-ci,  on  a  mis  du  mer¬ 
cure  doux  ,  çt  elle  est  enclavée  dans  un  fourneau  à  réverbère, 
On  chauffe  la  cornue  et  la  chaudière  de  manière  à  faire  parve^ 
uir  en  même  temps  dans  le  récipient  la  vapeur  mercurielle  et  la 
vapeur  d’eau.  Le  protochlorure  en  arrivant  dans  un  espace 
moins  chaud,  se  condense;  mais  comme  la  vapeur  d’eau  est 
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interposée  entre  ses  particules ,  celles-ci  ne  peuvent  se  réunir 
et  elles  se  déposent  en  une  poudre  extrêmement  ténue  et 
d’une  grande  blancheur  :  on  lave  parfaitement  cette  poudre , 
et  on  la  fait  sécher. 

La  conduite  de  l’opération  est  difficile  :  elle  demande  un  opé¬ 
rateur  exercé.  Nous  renvoyons,  pour  ce  sujet,  aux  ouvrages  de 
manipulation  pratique. 

3°  Précipité  blanc.  — Le  précipité  blanc  est  soys  forme  d’une 
poudre  blanche  très  divisée.  Son  aspect  diffère  cependant  assez 
de  celui  du  mercure  doux  à  la  vapeur,  pour  qu’un  œil  exercé  ne 
puisse  les  confondre.  Le  mercure  doux,  dans  son  extrême 
finesse ,  a  quelque  çhose  de  cristallin  ;  les  particules ,  si  fines 
qu’elles'  soient ,  ont  peu  d’adhérence  entre  elles  ;  le  précipité 
blanc  se  pelotone  davantage.  Il  semble  avoir  conservé  quelque 
chose  de  cet  état  gélatineux,  qui  appartient  à  presque  tous  les 
corps  séparés  par  double  décomposition. 

On  prépare  le  précipité  blanc  en  faisant  dissoudre  du  proto- 
nitrate  de  mercure,  dans  une  grande  quantité  d’eau  aiguisée  par 
l’acide  nitrique ,  et  en  versant  dans  la  liqueur  soit  de  l’acide 
chlorhydrique  étendu  d’eau,  soit  une  dissolution  de  chlorure 
de  sodium  légèrement  acidulée  par  l’acide  nitrique.  L’acide 
hydrochlorique  décompose  le  protoxyde  du  nitrate  de  mer¬ 
cure  :  il  se  fait  de  l’eau  et  du  protochlorure  qui  se  dépose.  Si 
l’on  se  sert, du  selmarin ,  il  y  a  échange  entre  le  sodium  et  le 
mercure;  il  en  résulte  de  la  soude  qui  reste  combinée  aux 
acides  formant  des  sels  solubles  et  du  protochlorure  de  mercure 
qui  se  dépose. 

Si  l’on  n’avait  le  soin  d’aciduler  l’eau  qui  doit  dissoudre  le 
nitrate  de  mercure,  celui-ci  se  partagerait  en  nitrate  acide  et 
en  sous-nitrate  insoluble.  Le  même  sous- nitrate  pourrait  se 
former  encore  et  resterait  mélangé  au  précipité  blanc ,  si  l’on 
n’avait  la  précaution  d’aciduler  les.  solutions  de  sel  marin. 
Peut-être  faut-il  attribuer  à  la  présence  fréquente  de  ce  sous- 
nitrate  la  réputation  faite  au  précipité  blanc  d’être  plus  actif 
qne  le  mercure  doux. 

L'insolubilité  et  l’insipidité  du  mercuredoux  simplifient  singu¬ 
lièrement  son  mode  d’administration.  C’est  une  poudre  inso¬ 
luble  et  pesante,  et  par  conséquent  peu  volumineuse ,  que  l’pn 
fait  prendre  sans  difficulté  aux  enfans  dans  un  peu  de  sucre  ou 
de  confiture. 
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On  prépare  des  tablettes  de  mercure  doux ,  des  biscuits  avec 
le  mercure  doux  ;  on  le  fait  entrer  dans  des  pilules.  Rarement 
on  l’administre  dans  des  liquides  :  en  ce  cas  ceux-ci  doivent 
être  assez  visqueux  pour  prévenir  ou  du  moins  retarder  sa 
précipitation. 

Le  mercure  doux  est  souvent  encore  employé  associé  aux 
corps  gras  sous  forme  de  pommade.  En  général ,  on  a  peu 
à  craindre  avec  ce  corps  les  altérations  si  fréquentes  que  l’on 
observe  dans  l’emploi  du  sublimé  corrosif. 

Oxychlorure  de  mercure  ammoniacal  (  muriate  ammoniaco- 
mercuriel  insoluble,  sel  Allembroth  insoluble ,  précipité  blanc), 
composé,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le  pro¬ 
tochlorure  de  mercure ,  qui  porte  aussi  le  nom  de  précipité 
blanc. 

On  le  prépare  en  faisant  dissoudre  du  sublimé  corrosif  dans 
l’eau ,  et  en  ajoutant  à  la  liqueur  un  petit  excès  d’ammoniaque; 
il  se  fait  un  précipité  blanc  qu’on  lave  avec  soin  et  que  l’on  fait 
sécber.  C’est  le  muriate  ammoniaco-mercuriel  insoluble. 

Ce  composé  est  blanc,  insipide,  inodore.  Il  est  insoluble  dans 
l’eau  qui  le  décompose  peu  à  peu  en  lui  enlevant  du  sel  ammo¬ 
niac.  Il  est  également  insoluble  dans  l’alcool.  Sa  composition 
est  mal  connue,  malgré  qu’il  ait  été  souvent  l’objet  des  recher¬ 
ches  des  chimistes.  On  sait  que  le  mercure  et  le  chlore  y  sont 
en  proportions  convenables  pour  faire  du  mercure  doux  ;  mais 
contient-il  de  l’ammoniaque ,  ou  plutôt  la  moitié  du  mercure 
n’est-elle  pas  en  combinaison  avec  un  composé  d’hydrogène  et 
d’azote  qui  remplirait  des  fonctions  négatives  ? 

On  emploie  quelquefois  ce  sel  en  poudre  ;  plus  souvent  on 
l’associe  à  de  l’axonge  et  l’on  s’en  sert  pour  pansemens. 

Iodures  de  mercure.  —  L’iode  se  combine  directement  avec 
le  mercure  avec  production  de  chaleur.  Il  existe  trois  iodures 
de  mercure.  Le  protoiodure  est  formé  de  1  proportion  de  mer¬ 
cure  (61,58),  et  de  1  proportion  d’iode  (38,42);  le  deutoiodure 
est  formé  de  1  proportion  de  mercure  (44,49) ,  2  proportions 
d’iode  (55,51);  le  periodure  contient  3  proportions  d’iode.  Il 
a  été  découvert  tout  récemment  par  M.  Robert  Hunt,  qui  l’a 
obtenu  en  décomposant  le  sublimé  corrosif  par  l’iodure  ioduré 
de  potassium.  C’est  un  corps  noirâtre  qui  perd  de  l’iode  avec 
une  grande  facilité.  Il  est  encore  inusité. 
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A.  Protoiodure  de  mercure  (iodure  mercureux).  —  Le  protoio- 
durede  mercure  est  jauue  verdâtre  :  la  chaleur  le  fait  passer  au 
rouge  ;  mais  il  redevient  jaune  par  le  refroidissement.  Il  est 
volatil ,  cependant  si  on  ne  le  chauffe  pas  brusquement,  il  y  a 
toujours  du  deutoiodure  de  mercure  qui  se  forme  :  l’iode  le 
transforme  en  deutoiodure  :  il  est  insoluble  dans  l’eau  ;  l’alcool 
peut  le  dissoudre;  il  y  est  plus  soluble  à  chaud  qu’à  froid. 

.  Sa  préparation  est  des  plus  simples  :  on  pèse  du  mercure  et 
de  l’iode  dans  les  quantités  proportionnelles  qui  constituent 
le  protoiodure  de  mercure,  et  on  les  triture  dans  un  mortier  de 
marbre,  en  ayant  soin  d’humecter  avec  un  peu  d’alcool.  La 
combinaison  se  fait  très  rapidement.  L’alcool  sert  à  rendre 
le  contact  plus  intime,  et  quand  on  opère  sur  des  masses  un 
peu  considérables ,  il  empêche  que  la  chaleur  ne  s’élève  trop , 
ce  qui  pourrait  produire  une  sorte  d’explosion.  On  sèche  le 
produit  à  l’étuve  pour  séparer  l’alcool. 

Le  protoiodure  de  mercure,  étant  insoluble,  s’emploie  le 
plus  habituellemènt  sous  forme  de  pilules.  On  fait  la  masse  au 
moyen  d’une  petite  quantité  d’extrait  ou  de  sirop  de  gomme.  On 
l’emploie  aussi  en  pommade;  celle  ci  consiste  dans  un  simple 
mélange  de  l’iodure  mercuriel  avec  l’axonge  dans  le  rapport 
de  1  du  premier  à  12  ou  24  du  second. 

B.  Deutoiodure  de  mercure  (bi-iodure  de  mercure,  iodure  mer- 
eurique  ).  —  Le  deutoiodure  de  mercure  est  d’un  rouge  vif.  Au 
feu,  il  devient  jaune,  et  se  volatilise  en  déposant  des  cristaux 
jaunes ,  qui  repassent  au  rouge  en  se  refroidissant.  Il  arrive 
quelquefois  que  ces  cristaux  restent  jaunes  ;  mais  si  on  les 
raye  eh  un  endroit  avec  une  pointe  fine  ,  ils  passent  aus¬ 
sitôt  au  rouge  vif. 

Lebi-iodure  de  mercure  estinsoluble  dans  l’eàu  :  l’alcool  le 
dissout ,  mais  il  y  est  bien  plus  soluble  à  chaud  qu’à  froid.  Le 
mercure  le  transforme  en  protoiodure.  Le  deutoiodure  de  mer¬ 
cure  peut  jouer  le  rôle  d’acide  par  rapport  aux  chlorures  alca¬ 
lins.  Les  composés  qui  se  formënt  portent  le  nom  de  Iodohy- 
| irargirates . 

Onpréparele  bi-iodure  de  mercure  en  versant  une  dissolution 
de  bichlorure  de  mercure  dans  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  y  a  double  décomposition  et  formation  de  bi-iodure  de 
mercure  que  l’on  purifie  par  des  lavages.  L’opération  présente 
quelques  particularités  qu’il  est  important  de  noter  ;  et  d’abord 
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si  l’on  employait  un  excès  un  peu  fort  de  l’un  ou  de  l’autre  sel,  le 
précipité  serait  redissout  parce  que  le  bi-iodure  de  mercure  est 
soluble  dans  le  bichlorure  de  mercure  et  dans  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Si  le  sublimé  est  en  faible  excès,  lé  précipité  subsiste, 
mais  il  est  d’un  rouge  pâle  ;  en  cet  état  il  contient  du  chloruré 
de  mercure  en  combinaison  ;  mais  l’addition  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’iodure  de  potassium  détruit  cette  combinaison  en  dé¬ 
truisant  le  sublimé ,  et  le  précipité  passe  au  rouge  vif.  C’est 
l’indice  de  sa  pureté. 

Le  bi-iodure  dè  mercure  s’emploie  comme  leprotoioduresous 
forme  de  pilules  et  de  pommade,  de  la  même  manière  et  aux 
mêmes  doses  que  le  proloiodure.  Comme  il  est  soluble  dans 
l’alcool  et-dans  l’éther  ,  on  peut  sè  servir  de  ces  deux  véhiculés 
pour  le  dissoudre.  C’est  ce  que  M.  Magendie  a  proposé. 

Iodohydrargirccte  de  potassium  (Iodohydrargirate  d’iodurè  dé 
potassium,  iodure  double  de  mercure  et  de  potassium).  —  Po- 
lydore  Boullay  a  fait  connaître  trois  combinaisons  de  l’iodure 
de  mercure  avec  l’iodure  de  potassium.  La  plus  riche  en 
mercure  (3  proportions  bi-iodure  dé  mercure,  1  proportion 
iodure  de  potassium  )  s’obtient  en  saturant  d’iodure  de  mer¬ 
cure,  à  chaud,  une  solution  concentrée  d’iodure  de  potassium. 
Le  composé  qui  en  résulte  est  éphémère ,  le  refroidissement 
suffit  pour  en  séparer  un  tiers  de  l’iodure  mercuriel  ;  si  alors 
on  fait  évaporer  convenablefnenl  la  liqueur,  on  obtient  de 
longues  aiguilles  jaunes  :  c’est  un  nouveau  sel  (2  proportions 
iodure  de  mercure,  1  proportion  iodure  de  potassium),  qui 
contient  4,19  pour  100’  eau.  Il  est  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther;  son  caractère  le  plus  remarquable  est  que  l’eau 
le  décompose  en  précipitant  une  nouvelle  quantité  d’iodnre 
de  mercure.  La  dissolution  est  alors  formée  de  1  proportion 
iodure  de  mercure,  1  proportion  iodure  de  potassium;  elle 
contient  un  sel  incristallisable,  que  l’on  obtient  en  évaporant 
la  liqueur  jusqu’à  siccité. 

M.  Puche,  qui  s’est  occupé  dans  ces  derniers  temps  de 
l’emploi  médical  de  ce  sel ,  préfère  employer  les  deux  iodures 
à  l’état  de  mélange  et  à  poids  égaux.  Il  leur  donne  la  forme 
pilulaire  en  les  mélangeant  avec  8  fois  leur  poids  de  sucre 
de  lait,  et  une  quantité  suffisante  de  mucilage  de  gomme 
arabique. 
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Bromures  de  mercure.  —  Les  bromures  de  mercure  ont  été 
peu  étudiés.  Le  protobromure  est  formé  de  1  proportiou  de 
mercure  (72,13)  et  de  1  proportion  de  brome  (27,87).  C’est 
une  poudre  blanche  ,  insoluble  ,  que  l’on  prépare  par  double 
décomposition.  Il  est  inusité. 

Le deutobromure ,  ou  bibromure  de  mercure ,  est  formé  de  1  p  ropo r- 
tion  de  mercure  (56,4 1)  et  de  2  proportions  de  brome  (43,59). 
11  est  incolore,  cristallin,  volatil.  L’eau  en  dissout  un  peu  plus 
du  centième  de  son  poids  (105/000).  Il  est  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  l'éther.  Comme  le  bichlorure ,  il  peut  se  combiner  avec 
les  iodures  alcalins  en  faisant  les  fonctions  d’acide. 

On  obtient  ce  sel  en  combinant  directement  le  brome  avec 
le  mercure,  ou  en  traitant  le  protobromure  par  une  nouvelle 
quantité  de  brome.  Son  mode  d’emploi  est  le  même  que  celui 
de  l’iodure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure  {cyanure  mercurique ,  prussiate  de  rtier- 
cure).  —  Ce  sel  est  formé  de  1  proportion  de  mercure  (79,33), 
et  de  2  proportions  de  cyanogène  (20,67).  C’est  un  sel  incolore, 
qui  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  ;  sa  saveur  est  métalli¬ 
que,  son  action  sur  l’économie  animale  est  des  plus  énergiques; 
il  n’est  pas  volatil ,  mais  il  est  détruit  par  le  feu,  qui  sépare  le 
mercure  et  le  cyanogène.  Il  est  décomposé  par  le  chlore,  par  le 
brome,  par  l’iode.  II  se  fait  de  nouveaux  sels  mercuriels  et 
du  chlorure,  du  bromure  ou  de  l’iodure  de  cyanogène. 

Il  est  soluble  dans  l’eau ,  plus  à  chaud  qu’à  froid  :  il  se  dé¬ 
pose  de  la  liqueur  en  cristaux  qui  ne  contiennent  pas  d’eau 
de  cristallisation.  L’alcool  n’en  dissout  que  de  faibles  quan¬ 
tités.  Il  n’est  pas  décomposé  par  une  dissolution  de  potassé 
caustique;  il  y  cristallise  sans  altération,  s’il, a  été  dissout  à 
chaud. 

Le  cyanure  de  mercure  peut  se  combiner  à  l’oxyde  de  mer¬ 
cure  :  le  nouveau  composé  a  une  réaction  alealine  ;  il  cristallise 
en  petites  houppes  prismatiques.  Il  est  beaucoup  plus  soluble 
dans  l’eau  que  le  cyanure  de  mercure;  il  est  formé  de  4  pro¬ 
portions  de  cyanure  de  mercure  (  82,4  ) ,  et  1  proportion  de 
deutoxyde  de  mercure  (  17,6).  Il  a  été  préconisé  comme  préfé¬ 
rable  au  cyanure  simple,  par  M.  Parent,  qui  l’a  désigné  sous  le 
nom  de  cyanure  basique  de  mercure.  Il  en  a  conseillé  l’emploi 
sous  forme  de  pilules,-  de  pommade,  de  solution  aqueuse. 
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Les  acides  étendus  décomposent  le  cyanure  de  mercure ,  et 
mettent  de  l’acide  hydrocyanique  en  liberté. 

On  se  procure  le  cyanure  de  mercure  en  faisant  bouillir 
4  parties  de  bleu  de  Prusse  avec  3  parties  d’oxyde  rouge  de- 
mercure  dans  suffisante  quantité  d’eau  distillée.  Le  liquide, 
soumis  à  l’évaporation ,  fournit  des  cristaux  de  cyanure  de 
mercure.  Si  les  prismes  rhomboïdaux  ne  sont  pas  bien  nets, 
mais  qu’ils  soient  recouverts  de  végétations  cristallines ,  c’est 
une  preuve  qu’il  s’est  fait  de  l’oxydocyanure  mercuriel.  On  le 
détruit  en  faisant  passer  dans  la  liqueur  un  peu  d’hydrogène 
sulfuré,  ou  en  y  ajoutant  de  l’acide  hydrocyanique. 

La  formation  du  cyanure  de  mercure  est  due  à  un  échange 
d’élémens  entre  l’oxyde  de  mercure  et  le  bleu  de  Prusse.  Ce 
dernier  est  formé  de  protocyanure  et  de  deutocyanure  de  fer. 
Le  mercure  se  combine  au  cyanogène  des  deux  cyanures  fer¬ 
rugineux,  et  cède  en  échange  au  fer  l’oxygène  auquel  il  était  uni: 
le  cyanure  de  mercure  reste  dissous,  tandis  que  les  deux 
oxydes  de  fer  se  déposent. 

Le  cyanure  de  mercure  peut  être  administré  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau,  sous  forme pilulaire,  ou  réduit  en  pommade. 
Son  action  paraît  plus  douce  que  celle  du  sublimé  corrosif;  il 
a  surtout  l’avantage  de  ne  pas  être  décomposé  par  la  plupart 
des  substances  organiques. 

Oxysels  de  mercure.  —  Les  sels  qui  ont  l’un  des  deux  oxydes 
de  mercure  pour  base  se  reconnaissent  facilement  aux  carac¬ 
tères  suivans  :  ils  fournissent  du  mercure  métallique  quand  on 
les  chauffe  au  rouge  après  les  avoir  mélangés  avec  du  carbo¬ 
nate  de  soude  ou  de  potasse  desséché  :  ils  blanchissent  une 
lame  de  cuivre  sur  laquelle  on  les  frotte.  L’hydrogène  sulfuré 
et  les  hydrosulfates  les  précipitent  en  noir. 

Les  sels  de  protoxyde  sont  précipités  en  noir  par  les  alcalis  : 
l’acide  hydrochlorique  ou  les  chlorures  solubles  y  forment  un 
précipité  blanc  insoluble  de  protochlorure  de  mercure. 

Les  sels  de  deutoxyde  sont  précipités  en  rouge  de  brique 
(  oxydochlorure  )  par  les  alcalis,  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  en 
excès;  dans  le  cas  contraire,  le  précipité  est  jaune  (hydrate  de 
deutoxyde).  L’acide  hydrochlorique  et  les  hydrochlorates  ne  les 
précipiteraient  qu’autant  que  la  dissolution  serait  trèsconeen- 
trée  :  alors  le  précipité  est  cristallin  et  soluble  dans  une  plus 


MERCURE  (CHIM.  ET  PHARM.).  569 

grande  quantité  d’eau;  il  est  formé  de  deutocblorure  de  mer¬ 
cure. 

Sulfates  de  mercure. — Trois  sulfates  de  mercure  intéressent 
le  médecin  :  ce  sont,  le  sulfate  de  protoxyde,  le  sulfate  neutre 
de  deutoxyde ,  et  le  sulfate  basique  de  deuloxyde. 

Sulfate  neutre  de  protoxyde  (  protosulfate  de  mercure,  sulfate 
mercureux). —  Ce  sel  est  composé  de  1  proportion  de  pro¬ 
toxyde  de  mercure  (84),  1  proportion  d’acide  sulfurique  (16). 
C’est  un  sel  blanc,  d’une  saveur  métallique,  qui  cristallise 
en  petites  prismes.  Il  faut  500  parties  d’eau  froide  et  près  de 
300  parties  d’eau  bouillante  pour  le  dissoudre.  On  peut  l’obte¬ 
nir  en  faisant  chauffer  le  mercure  avec  l’aeide  sulfurique,  sans 
porter  le  mélange  à  l’ébullition.  Il  vaut  mieux  encore  le  pré¬ 
parer  par  double  décomposition. 

Ce  sel  est  inusité  ;  mais  il  sert  quelquefois  à  la  préparation 
du  mercure  doux,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire. 

Sulfate  neutre  de  deutoxyde  (  deutosulfate  de  mercure,  sul¬ 
fate  mercurique).  — Il  est  composé  de  1  proportion  de  deu¬ 
toxyde  de  mercure  (73,16),  et  de  2  proportions  d’acide  sulfuri¬ 
que  (26,84).  C’est  un  sel  blanc  qui  cristallise  en  petits  prismes. 
Il  est  encore  moins  soluble  dans  l’eau  que  le  précédent.  L’eau 
bouillante  le  décompose  en  sous-sulfate  insoluble  :  une  portion 
de  sulfate  reste  dissoute  à  la  faveur  de  l’excès  d’acide  qui  s’est 
séparé. 

Ce  sel  s’obtient  en  faisant  chaufferie  mercure  avec  son  poids 
d’acide  sulfurique  concentré.  On  porte  à  l’ébullition.  Il  se  dé¬ 
gage  de  l’acide  sulfureux  ,  et  il  se  fait  du  sulfate  de  mercure. 
Sil’on  évapore  à  siccité  sur  un  feu  doux ,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
dégage  plus  de  vapeurs,  ou  mieux  ,  si  on  lave  le  produit  avec 
une  petite  quantité  d’eau  froide ,  il  reste  du  sulfate  neutre  pur. 

Ce  sel  n’est  pas  usité,  mais  il  sert  à  la  préparation  du  sublimé 
corrosif  et  à  celle  du  sel  basique  suivant. 

Sous-sulfate  de  deutoxyde  de  mercure  (  sous-deutosulfate  mer¬ 
curique  ,  sulfate  trimercurique ,  turbith  minéral  ).  —  Ce  sel  est 
composé  de  3  proportions  d’oxyde  de  mercure  (  89,11  ),  et  de 
2  proportions  d’acide  sulfurique  (10,99).  Il  est  jaune,  pulvé¬ 
rulent,  insoluble  dans  l’eau.  On  l’obtient  en  traitant  par  l’eau 
bouillante  le  sulfate  neutre  de  mercure.  On  le  purifie  par  des 
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Ge  sel  n’est  guère  usité  que  sous  forme  de  pommadé.;  ôn 
l’associe  à  environ  8  fois  son  poids  d’axonge. 

Nitrates  dé  mercure.  — -  Le  protonitrate  de  mercure,  le  deuto- 
nitratede  mercure,  et  le  nitrate  de  mercure  ammoniacal  doivent 
nous  occuper  successivement. 

A.  Nitrate  de  protoxyde  de  mercure  (protonitrate  de  mercure, 
nitrate  mercureu'x).  —  Ce  sel  estcomposé ,  d’après  l’analyse  de 
Mitschèrlich ,  de  1  proportion  de  protoxyde  (74,54),  t  propor¬ 
tion  d’acide  (19,09),  et  2  proportions  d’eau  (6,37).  Il  se  fait 
quand  on  dissout  le  mercure  dans  l’acide  nitrique ,  et  que 
l’àcide  est  en  excès.  Il  cristallise  par  le  refroidissémenten  longs 
prismes  transparens  :  si  l’acide  n’est  plus  prédominant  dans 
la  liqueur,  ou  si  les  cristaux  du  nitrate  neutre  restent  ên  con¬ 
tact  avec  le  mercure;  peu  à  peu  ces  cristaux  changent  de  forme, 
et  il  se  fait  un  nouveau  sel  cristallisé  en  gros  prismes  courts, 
c’est  le  nitrate  sesquibasique.  11  est  formé,  suivant  Mitscher- 
Kch,  d’oxyde  de  mercure ,  1  proportion  et  demie  (82,40)  ;  acide 
nitrique,  1  proportion  (14,08);  eau,  1  proportion  et  demie (3,52). 

Le  protonitrate  de  mercure  a  une  saveur  styplique  :  il  est  très 
vénéneux.  On  peut  le  dissoudre,  si  on  le  chauffe  aVec  une  petite 
quantité  d’eau  ;  mais  cmploie-t-on  beaucoup  d’eau  froide,  il  sè 
partage  en  sous-nitrate  insoluble,  tandis  qu’une  autre  portion 
reste  disssoute  à  la  faveur  de  l’acide  qui  s’est  séparé  :  aussi 
quand  on  veut  avoir  une  dissolution  étendue  de  ce  sel ,  faut-il 
se  servir  pour  le  dissoudre  d’eau  aiguisée  par  de  l’acide  ni¬ 
trique.  Si  on  traite  le  nitrate  de  mercure  par  l’eau  bouillante, 
il  se  sépare  un  autre  nitrate  basique  d’une  couleur  jaune  que 
les  anciens  connaissaient  sous  le  nom  de  turbiih  nitreux. 
M.  G-rouvelle  l’a  considéré  comme  un  sel  quadribasiqüe  ;  mais, 
suivant  Mitschèrlich  ,  on  n’obtiendrait  alors  que  des  mélanges 
de  différens  sels. 

Le  protonitrate  de  mercure  est  précipitable  par  les  alcalis 
en  noir  et  par  le  sel  marin  en  blanc. 

Le  protonitrate  de  mercure  est  quelquefois  prescrit  sous 
forme  de  pilules.  C’est  un  mauvais  mode ,  càr  il  est  décom¬ 
posé  par  la  presque  totalité  des  matières  végétales  auxquelles 
on  pourrait  l’associer. 

On  Ta  prescrit  en  solution  dans  l’eau.  II  faut  se  rappeler 
qu’on  ne  peut  le  dissoudre  qu’à  la  faveur  d’un  excès  d’àcide 
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nitrique.  Il  formait  la  base  du  sirop  de  Bellet  que  les  médecins 
ont  justement  abandonné  comme  un  médicament  infidèle. 

On  emploie  aussi  le  protonitrate  de  mercure  à  l’extérieur, 
comme  caustique  ;  mais  alors  c’est  toujours  en  dissolution 
dans  l’acide  nitrique.  M.  Récamier  conseille  de  dissoudre 
1  demi-gros  è  1  gros  de  ce  sel  dans  1  once  d’acide  nitrique. 
G’est  également  en  cette  proportion  qu’il  est  employé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

B.  Deutonitrate  de  mercure  (nitrate  de  deutoxyde  de  mercure  , 
nitrate  mercurique).  —  Il  est  formé  de  1  proportion  de  deu¬ 
toxyde  de  mercure  (66,86),  et  de  2  proportions  d’acide  nitri¬ 
que  (33,14).' 

,  Ce  sel  ne  cristallise  pas  ou  ne  donne  que  de  longues  aiguilles 
sans  consistance  :  il  peut  cependant  constituer  un  sel  cristalli- 
sable  quand  il  contient  deux  proportions  de  base  au  lieu  d’une. 
La  saveur  de  ce  sel  est  âcre,  et  même  caustique  :  il  forme  sur 
la  peau  une  tache  noire  qui  Ue  disparaît  qu’avec  l’épiderme. 

Il  est  décomposé  par  l’eau  en  un  sous-nitrate  d’un  blanc 
rosé,  que  de  nouveaux  lavages  dépouillent  d’une  plus  grande 
partie  de  son  acide. 

On  prépare  ce  sel  en  faisant  bouillir  le  mercure  avec  un 
excès  d’acide  nitrique.  L’ébüllitiOn  doit  être  entretenue  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  solution  étendue  ne  précipite  plus  par  le  sel 
marin,  ce  qui  est  la  preuve  qu’elle  ne  contient  plus  de  mercure 
à  l’état  de  protonitraté. 

Le  deutonitrate  de  mercure  n’est  jamais  employé  qu’eu  dis¬ 
solution  dans  l’acide  nitrique  sous  le  nom  de  nitrate  acide  dê 
mercure.  On  emploie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  une  dissolu¬ 
tion  dont  la  formule  a  été  adoptée  par  le  Codex ,  et  qui  con¬ 
siste  en  deutonitrate  de  mercure  dissout  dans  l’acide  nitrique. 
On  opère  de  la  manière  suivante:  on  met  dansun  matras  4  par¬ 
ties  de  mercure,  on  ajoute  8  parties  d’acide  nitrique;  quand  la 
dissolution  est  opérée  ,  on  évapore  la  liqueur  pour  la  réduire  à 
!J  parties.  C’est  une  dissolution  très  dense  de  deutonitrate  de 
mercure  dans  un  excès  d’acide;  elle  contient  71  p.  100  de 
nitrate  mercurique. 

Une  liqueur  qui  contient  un  mélange  de  protonitrate  et  de 
deutonitrate  de  mercure  eu  dissolution  dans  Un  excès  d’acide 
sert  à  la  préparation  dé  la  pommade  appelée,  à  cause  de  sa 
couleur,  pommade  citrine,  onguent  citrin.  Une  once  de  mercure 
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est  dissoute  dans  1  once  et  demie  d’acide  nitrique  à  32  degrés, 
et  l’on  verse  cette  solution  dans  un  mélange ,  à  demi  refroidi , 
fait  avec  8  onces  d’axonge  et  8  onces  d’huile  d’olives.  Quand  le 
tout  est  bien  mêlé ,  on  le  coule  dans  des  moules  en  papier  où 
la  pommade  se  solidifie.  La  réaction  qui  se  produit  entre  les 
corps  gras  et  le  nitrate  mercuriel  est  assez  compliquée.  La 
graisse  agit  sur  l’acide  nitrique  du  nitrate  de  mercure,  et  même 
sur  l’oxvgène  de  la  portion  de  mercure  qui  est  à  l'état  de  deu- 
toxyde.  Ces  soustractions  changent  le  nitrate  de  mercure  en 
sous-nitrate  ou  turbith  nitreux,  qui  concourt  à  colorer  la  pom¬ 
made  ;  mais  la  graisse  elle-même  subit  une  altération  profonde. 
Il  se  fait  de  l’eau  ;  il  se  dégage  de  l’acide  carbonique  et  du  deu- 
toxyde  d’azote  ;  la  graisse  est  changée  en  une  nouvelle  substance 
grasse  solide  (élaidine);  en  mèmè  temps  il  se  fait  une  matière 
jaune  organique  qui  colore  la  pommade,  et  uné  petite  quantité 
de  savon  de  mercure.  La  pommade ,  au  moment  où  elle  vient 
d’être  faite,  peut  donc  être  considérée  comme  un  mélange  d’é- 
laïdine,  de  matière  jaune ,  d’un  peu  de  savon  de  mercure,  et 
de  nitrate  de  mercure,  dont  une  bonne  partie  au  moins  est  à 
l’état  de  turbith  nitreux.  La  réaction  continue  à  se  faire  lente¬ 
ment  :  il  s’établi  t  un  dégagement  lent  de  gaz  azote  et  de  deutoxyde 
d’azote  ;  les  portions  de  nitrate  qui  avaient  pu  rester  neutres 
deviennent  peu  à  peu  basiques  ,  puis  le  nitrate  disparaît  tout- 
à-faït,  et  la  pommade  prend  une  teinte  grise  par  la  réduction 
complète  d’une  partie  du  mercure. 

Quand  on  veut  associer  la  pommade  citrine  à  du  cérat  ou  à 
quelque  graisse ,  le  mélange  prend  une  couleur  grise  :  elle  est 
due  à  ce  que  le  corps  gras  désoxygène  activement  l’acide  ni¬ 
trique  et  l’oxyde  de  mercure.  Cet  effet  est  produit  d’une  ma¬ 
nière  plus  remarquable  encore  par  les  huiles  essentielles. 

Nitrate  ammoniaco -mercuriel  (  protonitrate  de  mercure  am¬ 
moniacal  ,  mercure  soluble  d’Hahnemann  ).  —  Le  mercure 
soluble  d’Hahnemann  s’obtient  en  versant  de  l’ammoniaque 
goutte  à  goutte  dans  une  dissolution  très  étendue  de  proto- 
nitrate  de  mercure ,  en  ayant  soin  de  s’arrêter  aussitôt  que 
le  précipité  n’a  plus  une  teinte  foncée.  On  lave  le  précipité 
et  on  le  fait  sécher  à  l’abri  de  la  lumière. 

Le  mercure  d’Hahnemann  est  formé ,  pour  la  plus  grande 
partie,  d’un  composé  qui  contient  de  l’acide  nitrique,  de  l’am¬ 
moniaque  et  du  protoxyde  de  mercure.  On  ne  sait  pas  com- 
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ment  ces  élémens  sont  unis.  L’ammoniaque  et  l’acide  nitrique 
formeraient  du  nitrate  neutre  d’ammoniaque  ;  l’acide  nitrique 
et  le  protoxyde  de  mercure  constitueraient  un  nitrate  tribasi- 
que.  En  même  temps  que  le  composé  précédent,  il  se  trouve 
dans  le  mercure  d’Hahnemann  une  matière  blanche  qui  est 
représentée  dans  sa  composition  par  du  nitrate  d’ammoniaque 
et  du  deutoxyde  de  mercure.  La  proportion  de  cette  matière 
qui  s’est  formée  est  d’autant  plus  grande ,  que  l’on  a  employé 
plus  d’acide  pour  dissoudre  le  nitrate  de  mercure.  Il  s’en  fait 
peu  au  commencement  de  la  précipitation;  la  quantité  en 
augmente  progressivement ,  et  c’est  à  sa  présence  que  le 
précipité  doit  la  propriété  de  se  produire  toujours  plus  pâle , 
à  mesure  que  l’opération  avance.  Toute  autre  condition  gar¬ 
dée,  il  s’en  fait  aussi  d’autant  moins,  que  la  précipitation  est 
faite  avec  plus  de  promptitude. 

Le  mercure  soluble  d’Hahnemann  est  employé  sous  forme  de 
pilules  ,  associé  le  plus  ordinairement  à  un  peu  d’extrait  de 
réglisse.  On  a  aussi  désigné  sous  le  nom  impropre  de  sirop 
d’Hahnemann  une  préparation  magistrale  qui  résulte  du  mé¬ 
lange  de  mercure  soluble  avec  du  sirop  de  gomme. 

Borate  de  mercure. —  On  obtient  le  protoborate  de  mercure 
en  mélangeant  une  dissolution  de  borax  avec  une  dissolution 
de  protonitrate  de  mercure ,  et  en  concentrant  les  liqueurs.  Le 
sel  cristallise  alors  en  paillettes  blanches  fort  peu  solubles. 

Le  biborate  de  mercure  n’est  pas  connu  ;  mais  la  réaction 
du  borax  sur  le  sublimé  corrosif ,  que  l’on  réunit  quelquefois 
dans  les  formules  ,  a  donné  lieu  à  une  observation  intéressante 
de  Buchner.  Si  on  mélange  deux  dissolutions  étendues  de  bo¬ 
rax-  et  de  sublimé  corrosif,  le  liquide  resté  clair,  et  ce  n’est  qu’à 
la  longue  qu’il  laisse  déposer  des  paillettes  brillantes  (oxydo- 
chlorure  de  mercure).  Si  les  dissolutions  des  deux  sels  sont 
concentrées ,  ou  si,  après  avoir  trituré  les  deux  sels  ensemble ,  ’ 
ou  y  ajouté  de  l’eau,  l’oxydochlorure  de  mercure  apparaît  de 
suite  sous  la  forme  d’une  poudre  rougeâtre.  Ainsi  le  borax  dé- 
.  compose  le  sublimé  à  la  manière  des  alcalis  faibles. 

Acétates  de  mercure.  —  Il  y  a  deux  acétates  de  mercure  dif¬ 
férons  ,  savoir  :  le  protoacétate  et  le  deutoacétate  de  mercure. 

A  .Acétate  de  protoxyde  de  mercure  (protoacétate  de  mercure, 
acétate  mercureux ,  terre  foliée  mercurielle  ).  —  Ce  sel  est 
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formé  de  protoxyde  de  mercure,  1  proportion  (80,36);  acide 
acétique,  1  proportion  (19,64).  Il  est  incolore,  inodore,  gras  au 
tou  cirer  ;  sa  saveur  est  faible.  Il  cristallise  en  paillettes,  d’uu 
éclat  nacré.  La  lumière  l’altère  très  facilement-  Il  faut  3  33  par¬ 
ties  d’eau  froide  pour  le  dissoudre.  Il  est  plus  soluble  dans 
l’eau  bouillante;  mais  en  même  temps  qu’il  se  dissout,  une 
partie  se  décompose  en  mercure  métallique  et  en  acétate  de 
deutoxyde. 

On  prépare  ce  sel  à  la  manière  des  sels  insolubles  par  double 
décomposition.  On  dissout  du  nitrate  de  mercure  dans  de  l’eau 
acidulée  par  l’acide  nitrique,  et  on  y  verse  un  excès  d’acétate., 
de  potasse  ou  de  soude  ;  on  lave  l’acétate  et  on  le  fait  sécher  à 
l’abri  de  la  lumière.  Ainsi  préparé  ,  il  a  l’aspect  d’une  poudre 
micacée  formée  de  lamelles  très  petites. 

L’acétate  de  mercure  est  ordinairement  employé  en  pilules. 
Il  est  la  base  des  dragées  de  Keyser.  On  incorpore  12  grains 
d’acétate  dans  3  gros  de  manne  en  larmes  ,  et  l’on  forme  72  pi¬ 
lules  qu’on  roule  dans  l’amidon.  Chaque  pilule  contient  un 
sixième  de  grain  d’acétate  de  mercure, 

B.  L acétate  de  deutoxyde  de  mercure  a  aussi  été  employé  en 
médecine.  On  l’a  souvent  confondu  avec  le  précédent.  Sa  fa¬ 
cile  altérabilité  l’a  fait  abandonner  avec  juste  raison.  C’est  un 
sel  blanc  cristallisé  en  lamelles  nacrées.  Il  est  très  soluble  dans 
l’eau.  Sa  dissolution,  exposée  à  l’air,  laisse  déposer  de  l’oxyde 
de  mercure  ;  l’alcool  et  l’éther  le  décomposent  aussi  en  en  sé¬ 
parant  presque  toute  la  base. 

Tartrates  de  mercure.  —  Chacun  des  oxydes  de  mercure 
forme,  avec  l’acide  tartrique,  une  combinaison  bien  définie. 
Le  tartrate  de  deutoxyde  s’obtient  en  précipitant  par  l’acide 
tartrique  une  dissolution  d’acétate  mercurique.  C’est  une  pou¬ 
dre  blanche,  légère,  sans  odeur,  d’une  saveur  métallique,  pres¬ 
que  insoluble  dans  l’eau,  tout-à-fait  insoluble  dans  l’alcool  et 
l’éther.  La  potasse  caustique  en  sépare  l’oxyde  de  mercure,  mais 
les  carbonates  alcalins  ne  le  décomposent  pas. 

Le  tartrate  de  protoxyde  de  mercure  ou  tartrate  mercureux 
est  seul  employé  en  médecine.  Ce  sel  est.  composé  de  1  pro¬ 
portion  d’oxyde  de  mercure  (73,61),  1  proportion  d’acide 
tartrique  (22,8),  et  1  proportion  d’eau  (  3,4).  On  l’obtient  par 
double  décomposition,  eu  mélangeant  une  dissolution  de  pro- 
tQnitrate  de  mercure  avec  du  tartrate  de  potasse,  il  se  pré- 
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cipite  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  micacée ,  composée 
d’aiguilles  très  fines  ;  sa  saveur  est  âpre  ;  la  lumière  le  noircit. 

Il  est  insoluble  dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Il 
est  soluble  dans  un  excès  d’acide  tartrique.  11  est  décomposé 
par  la  potasse  et  les  carbonates  alcalins.  Ce  sel  est  peu  usité. 

Sous  le  nom  de  liqueur  de  Pressavin ,  ou  eau  végèto-mercurielle, 
on  s’est  servi  d’une  dissolution  de  l’oxyde  de  mercure  dans  la 
crème  de  tartre.  Il  serait  difficile  de  dire  exactement  ce  qu  était 
cette  liqueur  ;  d’une  part ,  parce  qu’on  employait  un  mélange 
variable  de  protoxyde  et  de  deutoxyde  de  mercure,  et  d’autre 
part,  parce  que  l’action  des  oxydes  de  mercure  sur  la  crème  de 
tartre  varie  suivant  une  foule  de  circonstances. 

E.  SoUBEIRAN. 

S  II.  Du  MERCURE  ET  DES  COMPOSÉS  MERCUP.1AUX  ENVISAGES  SOUS  jt# 

rapport  de  la  thérapeutique. — Il  n’est  point  demétalqui  fournisse 
à  la  matière  médicale  autant  de  préparations  médicamenteuses, 
et  peut-être  dont  les  propriétés  soient  plus  utiles  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Cependant  le  mercure  était  pour  ainsi  dire  proscrit  de  là 
médecine  ancieune  :  les  Grecs  eL  ies  Latins  n'en  parient  que 
pour  faire  connaître  les  moyens  d’en  empêcher  les  effets  délé¬ 
tères  ,  et  pour  recommander  de  ne  pas  s’en  servir ,  ie  plus 
souvent,  sans  l’avoir  expérimenté.  11  faut  arriver  jusqu’aux 
médecins  arabes  pour  trouver  des  thérapeutistes  assez  hardis 
pour  essayer  son  usage,  et  encore  à  l'extérieur  seulement, 
dans  les  maladies  graves  de  la  peau.  Cette  méthode  se  répan¬ 
du  peu  à  peu ,  et  non-seulement  elle  avait  été  suivie  dç  nom¬ 
breux  succès,  mais  encore  elle  avait  démontré  l’innocuité  du 
médicament,  lorsque  la  fameuse  épidémie  de  la  fin  du  XVe  siècle 
rendit  général  l’usage  du  mercure.  On  osa  bientôt  l'admi¬ 
nistrer  à  !  intérieur ,  et  progressivement  on  le  donna  sous 
toutes  les  formes ,  par  toutes  les  voies  :  on  varia  ses  pré¬ 
parations  à  l’infini,  on  essaya  tons  ses  composés,  et  l’on  obtint, 
en  définitive,  des  effets  merveilleux  de  l’emploi  de  la  plupart 
d’entre  eux ,  notamment  des  chlorures,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  des  préparations  iodurées. 

Dans  ies  diverses  phases  de  son  histoire  thérapeutique,  l’em¬ 
ploi  du  mercure  fut  tour  à  tour  blâmé  et  peut-être  vanté  outre 
mesure.  Peut-être  aussi  s’est-on  laissé  entraîner  trop  loin  ,par 
l’observation  des  résultats  vraiment  extraordinaires  que  l’on 


576  mekCcre  (thérap.). 

obtint  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  peut-être  en  a-t-on 
fait  abus  ,  et  notamment  dans  le  siècle  dernier;  mais  la  réac¬ 
tion,  comme  toujours,  a  dépassé  les  limites,  et  en  attendant 
que  ce  sujet  important  reçoive  dans  un  autre  article  des  déve- 
loppemens  plus  complets  (  voyez  Syphilis  ),  nous  dirons  tout  à 
l’heure  que  la  doctrine  qui  tendait  à  bannir  le  mercure  du  trai¬ 
tement  des  maladies  vénériennes  est  cent  fois  plus  dangereuse 
peut-être  que  celle  qui  en  faisait  abus. 

Des  propriétés  immédiates  des  préparations  mercurielles.  — 
Toutes  les  préparations  mercurielles  sont  loin  de  jouir  de  pro¬ 
priétés  semblables;  mais  néanmoins  elles  se  rapprochent  pres¬ 
que  toutes  par  des  effets  généraux  qui  leur  sont  communs. 
Toutes  déterminent,  dans  des  degrés  à  la  vérité  très  différens, 
une  excitation  plus  ou  moins  marquée,  mais  qui  a  une  sorte  de 
caractère  spécifique,  et  qui  n’est  point  comparable  à  la  plupart 
des  excitans  ordinaires.  En  effet,  soit  qu’on  applique  ces  sub¬ 
stances  immédiatement  à  la  peau  sous  la  forme  d’onguent  ou 
de  pommade,  soit  qu’on  les  introduise  par  la  bouche  à  l’état 
liquide  ou  solide ,  elles  agissent  toujours ,  au  bout  d’un  certain 
temps ,  sur  les  membranes  muqueuses  buccale  ét  gastro-intes¬ 
tinale,  et  les  irritent  d’une  manière  particulière.  Elles  excitent 
dans  la  bouche  un  gonflement  douloureux  des  gencives  et  une 
excrétion  abondante  de  salive,  accompagnés  d’une  saveur  mé¬ 
tallique  désagréable  et  de  fétidité  de  l’haleine.Vers  les  organes 
gastro-intestinaux,  les  préparations  mercurielles  provoquent 
tantôt  seulement  de  la  dyspepsie,  tantôt  des  nausées ,  des  vo- 
missemens ,  et  même  des  évacuations  alvines  accompagnées  de 
coliques ,  lorsque  ces  organes  sont  déjà  naturellement  très  irri¬ 
tables  ou  préalablement  excités.  Dans  d’autres  cas ,  elles  cons¬ 
tipent  ,  et  il  est,  en  général,  d’observation ,  que ,  lorsque  cet 
effet  a  lieu ,  il  amène  (plus  promptement  la  salivation.  Enfin , 
chez  quelques  individus  fortement  constitués,  les  préparations 
mercurielles  ne  troublent  point  les  fonctions  digestives,  mais 
semblent  plutôt  les  favoriser,  et  les  exciter,  même  lorsqu’on  n’a 
point  associé  aux  mercuriaux  de  substances  toniques.  On  voit, 
en  effet,  certaines  personnes  retrouver  l’appétit  quelles  avaient 
perdu,  et  digérer  beaucoup  mieux  sous  l’influence  d/im  trai¬ 
tement  mercuriel  ;  mais  l’effet  contraire  est  beaucoup  plus 
constant.  Ainsi ,  quoique  l’excitation  produite  par  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  sur  le  canal  intestinal  n’ait  pas  toujours 
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précisément  le  même  résultat,  cependant  il  est  évident  quelles 
irritent  et  troublent  souvent  les  facultés  digestives.  Leur  effet 
le  plus  constant  est  de  provoquer  une  salivation  plus  ou  moins 
abondante  ;  mais  tous  les  individus  ne  sont  pas  également  sus¬ 
ceptibles  de  saliver.  On  rencontre  certaines  personnes  chez 
lesquelles  quelques  grains  d’oxyde  mercuriel  ou  de  calomel 
suffisent  pour  déterminer  une  prompte  et  abondante  salivation; 
d’autres,  au  contraire ,  prennent  plusieurs  gros  de  ces  mêmes 
substances ,  sans  en  éprouver  aucun  effet  sur  la  bouche.  L’un 
de  nous  connaît  un  individu  chez  lequel  on  n’a  jamais  pu  pro¬ 
duire  la  salivation ,  quoiqu’il  ait  consenti ,  comme  sujet  d’ex¬ 
périence  ,  à  faire  tous  les  jours ,  pendant  plusieurs  mois ,  une 
friction  avec  une  once  d’onguent  mercuriel  double.  A  la  vérité, 
il  n’avait  point  pris  la  précaution  de  déterger  avec  soin  la  peau 
avec  de  l’eau  de  savon  avant  chaque  friction,  ce  qui  est  une 
précaution  importante  pour  favoriser  l’absorption. 

Que  la  salivation  ait  lieu  ou  non,  les  membranes  muqueuses 
de  la  bouche  et  du  canal'  digestif  sont  irritées,  et  cette  irrita¬ 
tion  se  communique  ensuite  à  tout  le  système  lymphatique.  Les 
engorgemens  ganglionnaires  diminuent,  excepté  ceux  des  par¬ 
ties  latérales  du  cou,  s’il  y  a  salivation,  parce  qu’ alors  celle-ci 
entretient  un  état  fluxionnaire  local  ;  mais  la  graisse  est  résor¬ 
bée  ,  l’amaigrissement  survient,  et  s’accompagne  souvent  d’un 
état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé ,  auquel  succède  ordinai¬ 
rement  une  débilité  générale  plus  ou  moins  grande  avec  dou¬ 
leur  contusive  dans  les  membres.  Si  on  pousse  même  plus  loin 
la  médication  mercurielle ,  il  en  résulte  une  atonie  générale  et 
une  espèce  de  cachexie  scorbutique.  On  voit  par  ce  tableau 
que  les  propriétés  immédiates  des  mercuriaux  sont  loin  d’être 
comparables  aux  véritables  excitans ,  et  se  rapprocheraient 
plutôt  des  irritans  spécifiques.  Maisj  lorsque  ces  irritans  n’ont 
été  administrés  que  d’une  manière  modérée,  et  n’ont  pas 
déterminé  de  cachexie,  on  observe  ordinairement  qu’ils  aug¬ 
mentent  l’activité  du  système  lymphatique  ,  et  favorisent  la 
nutrition.  La  plupart  des  hommes  qui  ont  subi  un  traitement 
mercuriel ,  après  avoir  maigri  d’abord,  acquièrent  ensuite  de 
l’embonpoint. 

Depuis  long-temps  on  avait  remarqué  qu’en  vertu  de  cette 
action  irritante  du  mercure ,  action  que  nous  avons  signalée 
tout  à  l’heure ,  il  arrivait  quelquefois  que  les  malades  soumis  à 
Dict.  de  Méd.  xix.  37 
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des  frictions  mercurielles  fussent  atteints  d’une  éruption  vési- 
culeuse  plus  ou  moins  aiguë.  On  a  même  observé ,  a-t-on  dit , 
cet  accident  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  mines  d’Es¬ 
pagne  à  l'extraction  de  ce  métal.  Enfin  on  a  vu  des  individus 
éprouver  cette  éruption  pendant  un  traitement  mercuriel  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur.  Nous  en  avons  rencontré  nous-mêmes 
plusieurs  cas ,  et  l’un  de  nous  a  pu  remarquer, avec  M.  Biett,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  que  cette  éruption  vésiculeuse  ne  sur¬ 
venait  jamais  plus  facilement  que  chez  les  individus  à  peau 
fine,  irritable ,  chez  ceux  à  qui  on  donnait  du  mercure  d’une 
manière  inopportune,  dans  un  état  semi-aigu,  quelquefois 
même  dans  l’intention  maladroite  de  guérir  une  autre  érup¬ 
tion  encore  dans  la  période  d’acuité. 

Cês  faits,  connus  de  tous  les  pathologistes,  et  daDS  lesquels 
on  n’avait  vu  que  le  résultat  d’une  action  irritante  quelconque, 
mais  jamais  une  maladie  spéciale,  fixèrent  cependant  l’atten¬ 
tion  de  quelques  médecins,  et  particulièrement,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans  ,  celle  de  quelques  médecins  de  Dublin.  Ou  vit  là  une 
maladie  nouvelle,  tout-à-fait  spéciale  au  mercure.  On  la  dé¬ 
crivit  à  part;  on  en  fit  plusieurs  variétés:  on  lui  donna  le  nom 
d’ hydrargyrie.  Elle  fut  surtout  décrite  par  le  docteur  Al- 
ley,  qui  publia  sur  ce  sujet  deux  monographies,  une  à  Dublin 
en  1804,  et  l’autre  à  Londres  quelques  années  plus  tard. 

Les  opinions  d’Alley  ont  été  adoptées  par  M.  Rayer,  qui  a 
traduit  une  grande  partie  de  son  livre,  et  l’a  reproduit  presque 
textuellement  dans  la  seconde  édition  de  sonTraité  des  maladies 
de  la  peau. 

L’auteur  français  appuie  les  faits  du  médecin  anglais  par 
une  observation  qui  lui  est  propre,  celle  d’une  dame  de 
vingt-quatre  ans ,  à  qui  on  fit  faire,  pour  des  engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de  l’abdomen,  tous 
les  deux  jours  sur  la  partie  interne  des  membres  inférieurs, 
une  friction  avec  un  demi-gros  d’onguent  mercuriel  doux.  A 
la  cinquième  friction,  il  se  déclara  sur  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  un  très-grand  nombre  de  vésicules  du  volume 
de  la  tête  d'une  petite  épingle,  la  peau  sur  laquelle  elles  s’é¬ 
taient  développées  était  rouge ,  chaude ,  et  le  siège  d’une  déman¬ 
geaison  insupportable ,  etc.  A  l’article  du  diagnostic  ,  où  nous 
avons  cherché  en  vain  les  traits  caractéristiques  de  cette  ma- 
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ladie,  ie  même  auteur  nous  apprend  qu’il  est  vrai  que  l’éé- 
zema  rubrum  a  tous  lès  caractères  extérieurs  de  l’hydrargyrie-, 
même  rougeur  à  la  peau ,  mêmes  vésicules  ;  mais  qu’il  ne  reconnaît 
pas  comme  elle  une  cause  spéciale.  C’est  qu’eu  effet  cette  hy- 
drargyrie  n’est  qu’un  eczema,  qui  est  toujours  le  même,  qu’il 
soit  déterminé  par  l’onguent  mercuriel,  Ou  par  Une  pommadé 
alcaline,  par  l’application  d’un  corps  âcre  ,  ou  par  uné  fric¬ 
tion  sèche,  par  une  fumigation  sulfureuse,  ou  par  le  contact 
d’une  substance  pulvérulente  :  c’est  l’eczema  que  les  charlatans 
produisent  quand  ils  font  sortir  la  gale  ;  c’est  X  eczema  qu’il  est 
si  commun  d’observer  chez  les  raffineurs ,  que  l’un  de  nous  a 
tu,  entre  autres,  dans  les  salles  deM.Biettàl’hôpitalSaint-Louis, 
chez  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  avec  tous  les  caractères  admis  parAlley,  et  répétés  par 
M.  Rayer  pour  l’hydrargyrie.  Nous  n’en  finirions  pas  si  nous 
voulions  indiquer  ici  toutes  les  causes  autres  que  le  mer- 
Gure,  qui  peuvent  produire  1 ’hydrargyrie. 

Il  est  évident  que  cet  eczema  n’a  jamais  rien  de  spécial ,  que, 
produit  d’une  cause  irritante  quelconque,  il  est  toujours  le 
même,  et  ne  diffère  que  par  son  intensité,  c’est-à-dire ,  qu’il 
reste  à  l’état  simplex ,  ou  bien  qu’il  passe  à  l’état  rubrum,  ou 
encore  à  l’état  impetiginûdes  ,  suivant  la  susceptibilité  des 
individus  et  la  persistance  de  la  cause. 

L’hydrargyrie  est  donc  une  maladie  imaginaire,  si  l’on  veut 
entendre  parla,  comme  on  l’a  fait,  une  affection  particulière; 
c’est  une  éruption  qui  n’a  rien  de  spécial,  et  qui,  au  même 
titre,  pourrait  être  tout  aussi  bien  décrite  sous  autant  de 
noms  différens  qu’elle  reconnaît  de  eauses  diverses. 

Enfin,  indépendamment  des  phénomènes  immédiats,  des  ef¬ 
fets  appréciables  du  mercure,  ou  lui  a  attribué  le  cortège  si 
remarquable  des  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis,  et  en 
première  ligne  les  exostoses  et  les  douleurs  ostéocopes.  Cette 
opinion,  qui  exerce  une  funeste  influence  sur  les  médecins  et 
les  malades,  ne  peut  cependant  pas  supporter  le  plus  léger 
examen;  elle  tombe  devant  les  faits  :  il  n’y  a  pas  un  médecin 
qui ,  avec  un  peu  de  réflexion,  puisse  y  croire  ;  ear,  il  n’y  a  pas 
un  médecin  qui  n’ait  vu  des  malades  atteints  de  ces  symptômes 
consécutifs  être  soulagés ,  souvent  avec  une  promptitude  ex¬ 
traordinaire,  par  les  premières  doses  d’un  traitement  mercu- 
37. 
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riel;  il  n’y  a  pas  un  médecin  qui  ne  sache  que  les  individus  qui 
par  profession  sont  journellement  exposés  à  l’absorption  du 
mercure,  ne  présentent  jamais  les  symptômes  dits  consécutifs, 
à  moins  qu’ils  n’aient  eu  la  syphilis;  enfin  il  n’y  a  pas  un  mé¬ 
decin  qui  n’ait  observé  les  mêmes  symptômes  chez  des  malades 
qui  n’avaient  jamais  pris  de  mercure.  Nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur,  pour  plus  de  développemens ,  au  traitement  de  là  syphilis 
( voyez  ce  mot). 

De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  mercurielles.  —  Le 
mercure,  sans  parler  de  son  emploi  comme  moyen  mécanique, 
peut  être  l’agent  de  médications  diverses,  qui  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  les  trois  suivantes:  1°  médication  antiphlogistique; 
2°  médication  purgative;  3°  médication  spéciale. 

De  l’emploi  du  mercure  comme  moyen  mécanique. — Le  mercure, 
à  l’état  métallique,  a  été  considéré  long-temps  comme  utile, 
par  ses  propriétés  mécaniques ,  dans  les  invaginations  intesti¬ 
nales  et  les  reserrements  sans  altération  de  tissu.  Son  poids 
et  sa  fluidité  semblent  lui  donner  les  conditions  nécessaires 
pour  agir  dans  ce  sens;  mais  les  invaginations  ont  presque 
toujours  lieu  de  haut  en  bas  ,  de  manière  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  se  replie  dans  l’intérieur,  et  par  conséquent 
la  pression  exercée  sur  les  parois  de  l’intestin  ne  peut  en  rien 
remédier  à  cette  disposition.  D’ailleurs  ces  invaginations,  qui 
ont  lieu  long-temps  avant  la  mort,  et  qui  sont  les  seules  qui 
donnent  lieu  à  des  accidents ,  ne  deviennent  dangereuses  que 
par  suite  de  l’inflammation  de  l’intestin  :  or,  le  mercure  ne 
peut  être  que  nuisible  dans  toute  espèce  d’entérite.  On  conce¬ 
vra  plutôt  l’utilité  de  ce  moyen  mécanique  dans  une  simple 
contraction  intestinale  :  mais  cette  maladie  existe-t-elle  réelle¬ 
ment,  et  comment  la  distinguer  de  l’entérite? 

Du  mercure  considéré  comme  antiphlogistique. — Parmi  les  nom¬ 
breuses  préparations  mercurielles,  c’est  surtout  le  calomélas 
qui  a  été  l’agent  de  la  médication  antiphlogistique.  Aussi  nous 
bornerons-nous  à  rappeler  ici  que,  dans  plusieurs  maladies 
aiguës,  et  notamment  dans  la  péritonite,  l’utilité  des  fric¬ 
tions  mercurielles  est  aujourd’hui  un  fait  bien  constaté,  et  ren¬ 
verrons-nous  à  l’article  Calomel  où  cette  question  thérapeu¬ 
tique  a  été  longuement  traitée. 

De  l’emploi  des  préparations  mercurielles  comme  moyen  pur¬ 
gatif. — Plusieurs  préparations  mercurielles  produisentun  effet 
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purgatif;  les  diverses  variétés  de  calomélas,  le  mercure  gom¬ 
meux  ,  les  pilules  bleues  et  les  pilules  mercurielles,  associées  à 
des  purgatifs,  telles  que  celles  deBelloste,  agissent  évidem¬ 
ment  de  cette  manière.  Le  calomel  seul  ne  détermine  ordinai¬ 
rement  d’évacuations  alvines  que  lorsqu’il  est  administré  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  grains,  répétée  plusieurs  fois  le  jour.  A 
des  doses  très  fractionnées,  comme  d’un  demi-grain,  ou  à  celles 
très  élevées  de  quinze  à  vingt  grains  par  jour,  il  n’agit  plus  de 
la  même  manière,  mais  il  agit  seulement  comme  excitant  spé¬ 
cial  du  système  muqueux.  Lors  donc  que  le  médecin  se 
propose  de  produire  un  effet  dérivatif  à  l’aide  du  calomel ,  il 
faut  qu’il  l’administre  d’une  manière  à  produire  un  effet 
laxatif,  ou  qu’il  l’associe  avec  des  purgatifs  plus  actifs,  tels 
que  le  jalap  ou  la  rhubarbe.  C’est  de  cette  manière  qu’il  est 
fréquemment  utile  dans  les  affections  cérébrales  non  inflam¬ 
matoires,  ou  avec  inflammations  des  méninges  et  du  cerveau, 
pourvu  qu’on  ait  fait  précéder  ce  moyen  des  antiphlogistiques 
convenables  et  des  dérivatifs  cutanés,  ou  qu’ils  concourent 
ensemble  au  même  but.  Il  est  vraisemblable  que  l’avantage  des 
pilules  de  Belloste  et  de  plusieurs  autres  pilules  purgatives, 
dans -beaucoup  de  maladies  chroniques  et  cutanées,  est  dû 
en  grande  partie  à  l’action  dérivative'  de  ces  moyens  sur  le 
canal  intestinal,  mais  sans  doute  aussi  à  la  propriété  parti¬ 
culièrement  excitante  des  mercuriaux  pour  le  système  mu¬ 
queux  et  cutané  ;  de  sorte  qu’ici  les  deux  effets  se  confondent, 
et  déterminent  une  espèce  de  médication  mixte,  purgative  et 
excitante.  Lorsque  les  mercuriaux,  seuls  ou  associés  à  d’autres 
médicamens,  agissent  comme  purgatifs,  l’observation  prouve 
que  c’est  surtout  sur  l’intestin  grêle  qu’ils  agissent,  et  particu¬ 
lièrement  sur  les  portions  de  l’intestin  où  les  cryptes  sont  plus 
développées  et  plus  nombreux,  comme  sur  lé  duodénum  et  sur 
les  follicules,  agminées  de  Peyer.  On  trouve  assez  constam¬ 
ment  sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  fait  usage  du 
calomel  comme  dérivatif,  que  les  plaques  gauffrées  de  Peyer 
sont  boursouflées  et  recouvertes  d’un  mucus  épais,  couleur 
d’un  vert-bouteille  :  c’est  à  cette  quantité  de  mucus  d’un  vert- 
noir  qu’est  due  la  couleur  des  évacuations  alvines  chez  les 
individus  qui  font  usage  du  calomel. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  propriétés  vermifuges  du  calomel 
dépendent  d’une  action  spécifique  particulière.  Il  ne  chasse 
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pas  les  ascarides  quand  il  n’agit  pas  comme  purgatif,  et  Clu- 
sius  a  prouvé  depuis  long-temps  que  les  mercuriaux,  admi¬ 
nistrés  jusqu’à  produire  la  salivation,  n’ont  aucun  effet  re¬ 
marquable  sur  les  vers  intestinaux  (voyez.  Caeomelas). 

De  l’emploi  des  mercuriaux  comme  moyen  excitant  spécifique. 
—  C’est  principalement  comme  moyen  excitant  spécifique  du 
système  muqueux  et  cutané,  que  les  mercuriaux  sont  recom¬ 
mandables  dans  la  curation  des  maladies,  et  toutes  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  convenablement  administrées,  jouissent 
plus  ou  moins  de  cette  propriété.  C’est  à  des  effets  constants , 
qu’on  a  successivement  désignés  sous  le  nom  de  propriétés  al¬ 
térantes ,  dépuratives ,  anti-dartreuses ,  anti-syphilitiques,  que 
sont  dus  les  avantages  des  mercuriaux  dans  beaucoup  d’affec¬ 
tions  du  système  lymphatique,  particulièrement  dans  les  scro¬ 
fules,  la  syphilis,  et  plusieurs  espèces  de  maladies  chroniques 
de  la  peau. 

Nulle  part  ses  effets  ne  sont  mieux  marqués  et  plus  sûrs 
que  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  et  malgré  les  efforts  que 
l’on  a  faits  dans  ces  dernières  années,  pour  faire  croire  que  le 
mercure  était  non-seulement  iuulile ,  mais  encore  dangereux 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  on  n’a  pu  lutter  contre  l’ex¬ 
périence  de  nos  devanciers,  pas  plus  que  contre  l’observation 
qui  démontre  aux  médecins  l’efficacité  du  traitement  mercuriel 
clans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  vénériennes.  Nous 
disons  dans  le  plus  grand  nombre,  parce  qu’il  est  évident  que 
lç  mercure  n’est  pas  un  spécifique  de  la  syphilis ,  si  par  là  en 
entend  un  moyeu  infaillible  ;  aussi  il  n’est  pas  moins  constant 
que  c’est,  sans  contredit ,  le  meilleur  remède  qu’on  puisse 
opposer  à  cette  maladie.  Pour  le  traitement  des  symptômes 
secondaires,  l’efficacité,  la  supériorité  du  mercure  sur  tous 
les.  autres  agens  -thérapeutiques  ne  nous  parait  pas  présenter 
le  moindre  doute. 

Il  n’en  est  pas  tout  à. fait  de  même  pour  les  symptômes  pri¬ 
mitifs  :  bien  que  nous  pensions  encore  que  les  préparations 
mercurielles ,  habilement  maniées ,  administrées  dans  le  mo¬ 
ment  opportun,  sagement  combinées  avec  d’autres,  agens,  sui¬ 
vant  les  indications ,  constituent  le  traitement  le  plus  sûr,  nous 
ne  pouvons  révoquer  en  doute  qu’il  y  a  des  circonstances  où 
lç,  ttgitçment,  paraît  avoir  été  très  bien  fait ,  et  cependant  l’on 

^Çotffé  des.  pMnomè.nçs,  secondaires.  Les  cas  sont,  sans 
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contredit,  exceptionnels.  Le  plus  souvent  les  traitemens  ont 
été  mal  faits,  mal  dirigés,  abandonnés  trop  tôt,  etc.  Mais 
enfin  ces  faits  existent ,  et  si  l’on  ne  peut  douter  que  l’usage 
du  mercure  guérisse  plus  promptement  et  plus  sûrement  la 
syphilis  primitive  qu’un  traitement  simple,  on  ne  saurait  nier 
non  plus  que  dans  çes  ca§  les  malades  ne  sont  pas  toujours  à 
l’abri  des  récidives.  Il  y  a  évidemment  là  une  question  d'indivi¬ 
dualité  qui  domine  toutes  les  autres.  (  voyez  les  articles  Péri¬ 
tonite,  Scrofule,  Sïphilis). 

Gpersent  et  Alp.  Cazenave.. 

§111.  Effets  toxiques  des  mercuriaux. —  Les  divers  composés 
du  mereurequi  sont  doués  de  propriétésvénéneuses agissent  de 
la  même  manière,  et  présentent  les  mêmes  phénomènes ,  à  l’in¬ 
tensité  près ,  que  le  deutochlorure.  Nous  nous  occuperons 
spécialement  de  l’empoisonnement  produit  par  le  sublimé. 
Nous  nous  réservons  de  dire  quelques  mots  des  effets  toxiques 
du  cyanure,  et  de  ceux  qui  ont  été  attribués  au  mercure 
métallique. 

Symptômes  développés  par  la  plupart  des  composés  mercuriels , 
et  notamment  par  le.  deutochlorure.  —  Nous  avons  vu  déjà  quels 
pourraient  être  les  effets  immédiats  de  l’usage  des  mercuriaux. 
Ainsi  l’emploi  continué  du  sublimé  peut  donner  lieu  a  des  co¬ 
liques  ,  à  des  vomissemens. ,  à  la  diarrhée  :  il  enflamme  les 
glandes  salivaires  ,  il  augmente  la  sécrétion  de  la  salive  qui 
est  souvent  d’une  odeur  infecte  ;  l’haleine  devient  fétide ,  les 
dents  noircissent,  elles  se  déchaussent  ;  les  gencives  sont  mol¬ 
lasses  ,  tuméfiées,  sanieuses  ,  etc.;  mais  le  deutochlorure, 
pris  à  forte  dose,  détermine  immédiatement  des  symptômes 
qui  présentent  une  gravité  extrême  ,  qui  trop  souvent  entraîne 
la  mort. 

Les  symptômes  consistent  dans  une  saveur  âcre ,  styp- 
tique  ,  métallique,  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  la 
gorge ,  des  douleurs  déchirantes  à  l’épigastre  ,  et  quelquefois 
dans  le  tube  intestinal,  des  vomissemens  sanguinolens  ,  ac¬ 
compagnés  d’efforts  violents ,  évacuations,  douloureuses  de 
matières  teintes  de  sang  ;  le  pouls  est  petit ,  serré  ,  fréquent; 
bientôt  le  malade  éprouve  des  lipothymies  qui  alternent  avec 
des  mou.ve.mens  convulsifs ,  et  qui  sont  bientôt  suivies,  d’une 
'  faiblesse  générale  ,  gt  de  la  mort. 
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Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l’empoisonnement 
par  le  deutochlorure.  Bien  qu’on  ne  les  rencontre  pas  toujours 
dans  tous  les  cas ,  ils  sont  les  mêmes ,  soit  que  le  poison  ait 
été  ingéré  dans  l’estomac ,  appliqué  à  la  surface  de  la  peau  dé¬ 
nudée  ,  ou  introduit  dans  le  tissu  cellulaire. 

Lisions  des  tissus  développées  par  le  deutochlorure  de  mercure. 
—  Le  deutochlorure  laisse  sur  les  tissus  qu’il  a  touchés  des 
traces  évidentes  d’inflammation  :  ainsi,  lorsqu’il  a  été  introduit 
dans  les  voies  digestives,  on  retrouve  les  lésions  produites 
par  le  poison  irritant,  c’est-à-dire,  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  sur  diverses  parties  de  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  ;  quelquefois  des  eschares ,  des  ecchymoses.  [La  mem¬ 
brane  muqueuse  peut  être  détachée  dans  plusieurs  de  ses 
points.  On  observe  quelquefois  un  symptôme  tout-à-fait  re¬ 
marquable  et  particulier  à  cet  empoisonnement  :  c’est  une 
couleur  grise  blanchâtre  des  tissus  sur  lesquels  le  sublimé 
corrosif  a  été  appliqué ,  caractère  spécial  que  M.  Orfila 
explique  par  la  décomposition  du  poison  à  l’aide  de  la  ma¬ 
tière  animale  ,  et  sa  transformation  en  mercure  doux. 
M.  Orfila  a  trouvé  la  membrane  interne  du  cœur  rouge,  et 
présentant  çà  et  là  des  taches  brunes,  noires.  D’ailleurs,  si 
l’on  excepte  cette  couleur  grise  brunâtre  des  tissus  qui  ont 
été  en  contact  avec  le  sublimé ,  les  lésions  qui  sont  produites 
par  le  deutochlorure  de  mercure  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
sont  le  résultat  de  l’action  des  autres  poisons  irritans. 

Mode  d’action  du  deutochlorure  de  mercure.  — Le  sublimé  cor¬ 
rosif  est  un  des  poisons  irritans  les  plus  énergiques  du  règne 
minéral  :  il  résulte  des  observations  et  des  expériences  recueil¬ 
lies  dans  les  auteurs  par  M.  Orfila,  et  de  celles  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  1°  «  Ou’il  détermine  la  mort  en  très  peu  de  temps,  soit 
qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  soit  qu’on  l’introduise  dans  l’es¬ 
tomac,  ou  qu’on  l’applique  sur  le  tissu  celluleux  du  cou,  ou  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse;  2°  qu’il  agit  avec  beaucoup  moins 
d’énergie,  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  celluleux  du 
dos;  3°  que  lorsqu’il  est  appliqué  à  l’extérieur,  il  est  absorbé, 
transporté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  qu’il  exerce 
son  action  délétère  sur  le  cœur  et  sur  le  canal  digestif;  4°  qu’il 
exerce  une  action  analogue  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  ;  que ,  cependant ,  dans  ce  cas ,  la  mort  paraît  devoir  être 
attribuée  spécialement  à  l’inflammation  qu’il  développe  dans 
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les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact ,  et  à  la  lésion  sympa¬ 
thique  du  cerveau  et  au  système  nerveux  ;  5°  qu’il  paraît  agir 
spécialement  sur  les  poumons  quand  il  est  injecté  dans:  les 
veines»  (  Orfila,  Toxicologie). 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif.  —  La 
meilleure  manière  de  traiter  un  empoisonnement  par  le  deuto- 
cblorure  de  mercure  consiste  à  faire  prendre  au  malade  quel¬ 
ques  verres  de  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  ,  en  ayant  soin 
d’éviter  de  donner  un  grand  excès  d’albumine,  qui  dissoudrait 
le  précipité  à  mesure  qu’il  se  formerait:  ce  précipité  ainsi  dis¬ 
sous,  étant  vénéneux,  on  pourrait  remplacer  l’albumine  par 
une  émulsion  glutineuse  proposée  par  M.  Taddei.  Le  gluten 
peut  être,  en  effet,  très  utile  dans  un  empoisonnement  ;  mais 
l’albumine,  qui  réussit  toujours  quand  on  l’emploie  à  temps, 
est  d’un  emploi  plus  prompt  et  plus  facile.  A  défaut  de  ces 
moyens,  on  gorgera  le  malade  de  décoctions  de  guimauve,  ou 
de  graine  de  lin ,  ou  même  tout  simplement  d’eau  tiède,  de 
manière  à  affaiblir  l’action  du  sublimé,  et  à  déterminer  des 
vomissemens ,  et  avec  eux  l’expulsion  du  poison. 

Les  alcalis ,  les  sulfures  alcalins ,  l’action  d’acide  hydrosulfu¬ 
rique,  le  sucre,  l’infusion  de  quinquina,  le  mercure  métalli¬ 
que,  le  bouillon,  et  même  le  charbon ,  conseillés  par  quelques 
auteurs,  ne  doivent  pas  être  employés,  parce  qu’ils  sont  ou 
inutiles ,  insuffisans  ou  dangereux.  Le  véritable  antidote  est 
celui  qui  a  été  découvert  en  1813  par  M.  Orfila:  c’est  l’albu¬ 
mine  ,  qui  peut  être  prise  impunément  ,  qui  est  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  et  qui,  employée  en  quantité  convenable, 
forme  avec  le  poison  un  corps  nullement  délétère  lorsqu’il 
n’est  pas  dissous.  Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  le  gluten , 
proposé  depuis ,  peut  remplacer  l’albumine. 

Si  l’on  peut  calmer  ainsi  les  accidents,  il  suffit  de  tenir  le 
malade  à  l’usage  de  boissons  mucilagineuses,  à  la  diète,  de 
lui  faire  prendre  quelques  bains  généraux. 

Si,  au  contraire,  il  survient  des  symptômes  d’inflammation 
gastro-intestinale,  il  faut  dès  le  début,  pour  peu  que  les  forces 
du  malade  le  permettent,  avoir  recours  aux  saignées  générales 
et  locales,  aux  bains  répétés  et  prolongés,  aux  applications  émol¬ 
lientes  ,  aux  narcotiques  ingérés  sous  forme  de  potion  et  en 
lavemens ,  aux  boissons  adoucissantes.  Le  traitement  d’ailleurs 
n’aurait  plus  rien  de  spécial,  et  l’on  se  comporterait  suivant  les 
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indications  que  pourrait  présenter  la  phlegmasie  gastro-inles- 

Effets  toxiques  du  cyanure  de  mercure.  — -  Le  cyanure  de  mer¬ 
cure  est  un  poison  violent.  Introduit  dans  l’estomac,  ou  appli¬ 
qué  sur  le  tissu  cellulaire  des  chiens,  à  la  dose  de  5  à  6  grains, 
illes  tue  an  hout  de  dou?e  à  quinze  minutes.. La  mort  a  lieu 
au  bout  de  cinq  à  sis  minutes,  quand  on  en  injecte  nu  demi- 
grain  dans  les  veines. 

Dans  tous  les  cas,  les  symptômes,  de  cet  empoisonnement 
consistent  dans  des  efforts  de  vomissement,  avec  des  secousses 
convulsives  générales,  dans  des  alternatives  d’irritation  et  d’af¬ 
faissement  extrêmes;  il  y  a  d’abord  une  accélération,  qui  est 
bientôt  remplacée  par  un  ralentissement  toujours  croissant  de 
la  respiration  et  des  battemens  de  cœur. 

Les  lésions  cadavériques  nous  offrent,  en  général,  peu  de 
caractères  tranchés  ;  cependant  on  a  trouvé  des  plaques  ronges 
foncées  sur  divers  points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
l’estomac  fortement  contracté,  le  foie  constamment  rempli  d’ua 
sang  fluide  très-abondant. 

M.  Orfila  a  rapporté  un  exemple  d’un  empoisonnement 
chez  l’homme,  avec  23  grains  et  demi  de  cyanure  de  mer¬ 
cure.  Il  résulte  de  ce  fait,  et  des  expériences  de  M.  O.lli- 
vjer,  d’Angers:  1°  que  le  poison, est  absorbé;,  2°  que  son 
action  immédiate  sur  les  parties  avec  lesquelles  on  le  met 
en  contact  est  à  peu  près  nulle  dans  les  premiers  instants; 
3°  qu’il  semble  agir  sur  le  système  veineux  cérébro-spinal; 
4°  que  la  mort  parait  résulter  du  ralentissement  graduel,  et  de  la 
cessation  complète  des  mouvemens  du  cœur  et  de  la  respira¬ 
tion  (  Orfila,  Médecine  légale). 

Le  traitement  de  cet  empoisonnement  consiste  encore  à  pro¬ 
voquer  les  vomissemens,  en  gorgeant  le  malade  d’eau  tiède  ou 
en  titillant  la  luette.  L’on  a  recours  ensuite  aux  antiphlogistiques. 
L’eau  albumineuse  ne  décompose  pas  le  cyanure  de  mercure. 

j Effets  toxiques  des  vapeurs  mercurielles  et  du  mercure  extrême¬ 
ment  divisé. — Des  faits  nombreux  démontrent  que  des  individus 
exposés  à  l’action  des  vapeurs  mercurielles,  ont  éprouvé  des 
accidents  graves ,  qui  même,  dans  quelques  circonstances,,  au¬ 
raient  amené  la  mort.  Ces  accidents  se  bornent  le  plus,  ordi¬ 
nairement  à  des  coliques,  de  la  salivation,  des  vertiges,  la 
perte  de  la  mémoire,  un  tremblement  très-  remarquable, des 
paralysies  partielles  ,  etc. 
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Il  se  présente  tous  les  ans  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  grand 
nombre  d’ouvriers  doreurs,  metteurs  au  tain,  etc.,  qui  éprou¬ 
vent  ces  divers  accidents ,  mais  le  plus  souvent  le  tremble¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  tremblement  mercuriel.  Les  bainsjde 
vapeur  sont  jusqu’alors  le  moyen  le  plus  efficace  qu’on  ait 
pu  employer  contre  cette  affection. 

Enfin  nous  avons  parlé  plus  haut  des  effets  physiologiques 
du  mercure,  et  notamment  de  la  salivation  qui  survient  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  de  ses  composés.  Le 
mercure  métallique  divisé  paraît  être  la  préparation  la  plus 
susceptible  de  donner  lieu  à  ces  phénomènes ,  qui ,  exagérés , 
ont  pu  se  changer  en  accidents  graves,  ainsi  qu’il  résulte  des 
faits  nombreux  rassemblés  par  M.  Orfila  dans  sa  Toxicologie . 

Al.  Cazenave, 

§  IV.  Recherches  médico-légales  relatives  a  l’empoisonnement 
par  les  composés  MERCURIELS.  —  Sublimé  corrosif  (  bichlorure  de 
mercure  ).  — Si  le  sublimé  corrosif  est  solide,  ou  dissous  dans 
une  petite  proportion  d’eau  ou  d’alcool ,  on  le  reconnaîtra 
rux  caractères  indiqués  en  parlant  du  sublimé.  Lorsqu’il 
est  dissous  dans  une  quantité  d’eau  ou  d’alcool  tellement 
considérable,  qu’aucun  des  réactifs  propres  à  le  déceler  ne 
peut  servir  à  démontrer  son  existence,  ou  doit  avoir  recours 
au  procédé  suivant:  on  recouvre  en  spirale  d’une  petite  feuille, 
d’étain  roulée  une  lame  ou  un  anneau  d’or,  de  manière  toute¬ 
fois  à  ce  que  l’or  ne  soit  pas  entièrement  caché  par  l’étain;  on 
ajoute  une  ou  deux  gouttes  d’acide  hydrochlorique,  et  on  voit 
an  bout  de  quelques  minutes ,  d’une  demi-heure,  ou  quelque¬ 
fois  seulement  de  plusieurs  heures,  le  mercure  du  sublimé  se 
porter  sur  l’or  et  le  blanchir;  il  suffit  ensuite,  de  chauffer  la 
lame  ou  l’anneau  d’or  dans  un  petit  tube  pour  obtenir  le  mer¬ 
cure,  et  faire  reprendre  la  couleur  jaune  àla  portion  blanchie. 
Il  est  évident  que,  dans  cette  expérience,  l’étain  s’empare  du 
chlore  qui  était  combiné  avec  le  mercure,  tandis  que  celui-ci 
est  attiré  par  l’or.  Mais  ilimportede  savoir  que  ce  petit  appareil, 
imaginé  par  M.  James  Smithson,  ne  peut  servir  à  déceler  des  ato¬ 
mes  d’une  préparation  mercurielle  dans  une  liqueur  suspecte, 
qu 'autant  quon  retire  d#  mercure  métallique  par  la  distillation,  et 
qu’il  ne  suffit  pas,  comme  l’avait  dit  M.  Smithson,  devoir  la  lanse 
d’or-  blanchir,  puis  reprendre  sa  couleur  jaune  par  l’action  du 
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feu  :  en  effet,  ce  petit  appareil  blanchit  lorsqu’on  le  place  dans 
des  liqueurs  non  mercurielles ,  légèrement  acides ,  ou  qui  con¬ 
tiennent  seulement  une  petite  quantité  de  sel  commun  ;  c’est 
alors  l’étain  qui  s’applique  sur  la  lame  d’or,  et  la  blanchit:  ainsi 
blanchie,  cette  lame  reprend  sa  couleur  jaune  par  le  feu,  parce 
que  l’étain  qui  était  à  la  surface  pénètre  dans  l’intérieur  de  la 
lame,  mais  elle  ne  fournit  point  de  mercure  à  la  distillation  (  voyez 
mon  Mémoire  dans  le  Journal  de  chimie  médicale ,  tome  y).  Le 
caractère  dont  nous  parlons  est  tellement  sensible,  que  nous 
avons  obtenu  des  globules  mercuriels,  visibles  surtout  à  l’aide 
d’une  loupe,  en  distillant  une  lame  d’or  qui  avait  été  blanchie 
dans  une  liqueur  ne  contenant  qu’un  cent  dixiéme  de  grain  de 
sublimé  corrosif  dissous  dans  un  gros  d’eau  distillée.  Toutefois, 
pour  réussir,  dans  ces  sortes  de  cas,  à  voir  les  petits  globules 
mercuriels,  il  faut,  après  avoir  placé  la  lame  d’or  blanchie 
dans  un  tube  de  verre  fermé  par  une  de  ses  extrémités,  tirer 
l’autre  extrémité  à  la  lampe ,  de  manière  à  la  bien  effiler ,  puis 
chauffer  le  fond  du  tube  où  se  trouve  la  lame  ;  lorsque  celle-ci 
sera  jaunie ,  que  tout  le  mercure  sera  volatisé ,  on  appliquera 
le  feu  plus  loin  dans  une  autre  portion  du  tube, là  où  la  va¬ 
peur  mercurielle  s’était  condensée,  afin  de  faire  passer  celle-ci 
dans  la  partie  la  plus  capillaire  du  tube.  On  conçoit,  en  effet, 
qu’il  doit  être  plus  aisé  d’apercevoir  un  très  petit  nombre  de 
petits  globules  mercuriels  dans  un  tube  excessivement  étroit , 
que  dans  un  tube  large.  On  pourrait  encore  recourir  à  un  autre 
caractère  pour  décider  si  la  lame  d’or  est  blanchie  par  le  mer¬ 
cure  ou  par  l’étain  :  l’acide  hydrochlorique  concentré  et  pur  dis¬ 
sout  instantanément  la  couche  d’étain,  et  rend  à  l’or  sa  couleur 
jaune ,  tandis  qu’il  ne  change  pas  la  couleur  de  l’or  blanchi 
par  le  mercure;  mais,  comme  on  le  sentira  aisément ,  ce  carac¬ 
tère  ne  peut  servir  qu’à  rendre  probable  l’existence  du  mer¬ 
cure  sur  la  lame  d’or,  mais  non  à  la  démontrer. 

C’est  ici  le  lieu  de  relever  une  erreur  grave  commise  par 
M.  Devergie ,  dans  un  Mémoire  publié  en  1828  :  «L’or ,  dit-il, 
décèle  la  présence  des  plus  petites  proportions  de  mercure  ; 
mais  pour  être  certain  que  la  lame  est  recouverte  d’une  cou¬ 
che  métallique ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  l’examiner 
quand  la  lame  est  humide,  il  faut  aussi  la  voir  lorsqu’elle  est 
sèche»  ( Nouvelle  bibliothèque  médicale).  Or,  personne  n’ignore 
que  l’or  n’exerce  aucune  action  sur  les  liquides  mercuriels  ;  et 
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tout  ce  qui  précède  et  suit  la  citation  qui  vient  d'être  rap¬ 
portée  annonce  que  M.  ;Devergie  a  entendu  parler  d’une  dis¬ 
solution  mercurielle. 

Si  la  dissolution  du  sublimé  n’est  pas  trop  étendue,  on  pourra, 
après  avoir  fait  l’expérience -qui  précède  avec  une  portion  de 
la  liqueur,  séparer  le  deutochlorure  de  l’autre  portion  par  le 
procédé  suivant  :  on  introduit  la  dissolution  dans  un  flacon;  on 
verse  par-dessus  deux  ou  trois  gros  d’éther  sulfurique;  on 
bouche  le  flacon,  et  on  agite  lentement  pendant  dix  à  douze 
minutes,  de  manière  cependant  à  ce  que  l’éther  soit  en  contact 
avec  toutes  les  parties  du  liquide  ;  l’éther  enlève  à  l’eau  la  ma¬ 
jeure  partie  du  sublimé ,  et  le  liquide  se  partage  en  deux  cou¬ 
ches  ,  lorsqu’on  cesse  d’agiter  :  la  couche  supérieure  est  for¬ 
mée  par  l’éther  tenant  le  sublimé  corrosif  en  dissolution.  On 
verse  le  tout  dans  un  entonnoir  dont  l’ouverture  du  bec  est 
fermée  avec  le  doigt  indicateur  :  après  quelques  instans ,  lors¬ 
que  l’on  aperçoit  dans  le  corps  de  l’entonnoir  les  deux  couches 
dont  nous  avons  parlé ,  on  laisse  écouler  la  couche  inférieure 
ou  aqueuse;  ce  qu’il  est  facile  d’obtenir  en  écartant  du  bec  de 
l’entonnoir  une  partie  du  doigt  indicateur  qui  en  bouche  l’ou- 
verture.A  peine  cette  couche  s’est-elle  écoulée  quel’onferme  de 
nouveau  f  ouverture  pour  empêcher  la  sortie  de  la  couche  éthé- 
rée  ;  alors  on  reçoit  celle-ci  dans  une  petite  capsule  ou  dans  tout 
autre  vase  qui  présente  beaucoup  de  surface:  l’éther  se  vaporise, 
le  sublimé  reste  à  l’état  solide  ;  on  le  fait  dissoudre  dans  une 
petite  quantité  d’eau  distillée ,  et  l’on  obtient  une  dissolution 
aqueusè,  concentrée,  facile  à  reconnaître ,  en  ayant  égard  aux 
caractères  indiqués  §  43,  B.  L’expérience  nous  a  démontré  qu’à 
l’aide  de  ce  procédé  on  pouvait  facilement  découvrir  un  grain 
de  sublimé  corrosif  dissous  dans  3456  grains  d’eau  distillée 
(six  onces).  Nous  croyons  utile  de  prévenir  que  si  l’agitation 
des  deux  liquides  était  vive  et  très  prolongée ,  et  que  l’éther 
employé  né  fût  pas  en  assez  grande  quantité,  l’expérience  se¬ 
rait  manquée:  en  effet, l’éther  serait  entièrement  dissous  par 
l’eau  ,  et  l’on  n’obtiendrait  point  les  deux  couches  de  pesan¬ 
teur  spécifique  différentes ,  sur  lesquelles  repose  tout  le  succès 
de  l’opération. 

S’il  s’agissait  de  rechercher  le  sublimé  corrosif  dans  les 
matières  vomies  ou  dans  celles  que  contient  le  canal  digestif, 
on  exprimerait  ces  matières  dans  un  linge  fin,  pour  séparer  la 
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portion  liquide  des  matières  solides.  Le  liquide  obtenu,  après 
avoir  été  filtré,  serait  traité  parles  réactifs  propres  à  déceler 
le  sublimé,  par  la  petite  pile  d’or  et  d’étain  et  par  l’éther,  qui 
ne  manqueraient  pas  de  découvrir  le  sel  mercuriel  contenu 
dans  la  liqueur.  Dans  le  cas  où  ces  essais  ne  fourniraient  pas 
un  résultat  satisfaisant,  il  faudrait  faire  bouillir  dans  l’eau 
distillée,  pendant  un  quart-d’heure,  les  matières  solides  ex¬ 
primées,  et  agir  sur  la  liqueur  filtrée  comme  nous  venons  de 
le  dire.  On  devrait  également  soumettre  à  l’ébullition  dont 
nous  parlons  tout  médicament  solide  (emplâtre,  etc.)  ou  les 
tissus  du  canal  digestif  dans  lesquels  ou  soupçonnerait  qu’il 
existe  du  sublimé  corrosif. 

Admettons  actuellement  que  l’ébullition  dont  il  s’agit  n’ait 
point  fourni  un  liquide  mercuriel ,  on  devra  diviser  autant  que 
possible  soit  la  masse  alimentaire  qui  est  restée  sur  le  linge, 
soit  le  médicament  suspect,  soit  enfin  le  canal  digestif  lui- 
même,  déjà  épuisés  par  l’eau  bouillante  ;  on  introduira  ces 
matières  dans  un  flacon  avec  une  suffisante  quantité  d’eaü 
distillée  pour  les  couvrir,  puis  on  y  fera  passer  un  courant  de 
chlore  gazeux  ;  lorsqu’on  aura  employé  un  excès  de  celui-ci , 
on  filtrera  pour  séparer  la  masse  solide  provenant  de  l’action 
du  chlore  sur  la  matière  organique;  on  concentrera  la  liqueur 
filtrée  par  l’évaporation,  et  l’on  y  plongera  la  petite  pile  com¬ 
posée  de  la  lame  d’or  etJ  d’étain:  quelque  minime  que  soit  la 
proportion  de  protochlorure  de  mercure  ou  de  sublimé  con¬ 
tenu  dans  la  masse  suspecte,  l’or  sera  blanchi;  il  ne  s’agira 
plus  alors  que  de  chauffer  la  lame  d’or  dans  un  petit  tube, 
pour  avoir  le  mercure  en  globules.  Ce  procédé  est  basé, 
1°  sur  la  propriété  qu’a  le  chlore  de  transformer  en  peu  de 
temps  le  protochlorure  de  mercure  en  deutochlorure  so¬ 
luble;  2°  sur  ce  que  toutes  les  matières  végétales  et  ani¬ 
males  sont  attaquées  par  le  chlore  qui  se  combine  avec  elles, 
après  les  avoir  décomposées,  et  sur  ce  que  les  nouvelles  ma¬ 
tières  qui  résultent  de  l’action  du  chlore  ne  jouissent  pas 
dé  la  propriété  de  décomposer  le  deutochlorure  de  mercure 
qui  s’est  réformé,  attendu  quelles  sont  saturées  de  chlore.  Entre 
autres  expériences  faites  pour  montrer  la  supériorité  de  ce 
procédé  fort  simple  sur  tous  les  autres,  nous  citerons  l’ex¬ 
traction  du  mercure  métallique  d’une  masse  alimentaire  com¬ 
posée  d’un  quart  de  grain  du  précipité  que  forme  l’albumine 
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dans  le  sublimé  corrosif,  et  de  trois  onces  de  pain  parfaite¬ 
ment  desséché  ét  mêlé  au  précipité,  ét  d’une  autre  masse  ob¬ 
tenue  en  versant  un  quart  de  grain  de  sublimé  corrosif  dans 
huit  onces  d’un  mélange  de  café  à  l’eau,  de  thé,  de  miel,  dé 
gelée  de  groseilles ,  de  carottes  en  pulpe  et  de  feuilles  de  lai¬ 
tue  ;  trois  jours  après  le  mélange ,  on  filtra  et  on  agit  sur  lé 
précipité  recueilli  et  parfaitement  lavé.  Que  s’il  s’agissait  d’ob¬ 
tenir  tout  ie  mercure  et  de  le  peser,  on  opérerait  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’ébullition  avec  une  lame  d'étain  décapé,  comme 
l’a  proposé  M.  Devergie,  quoiqu’il  fût  possible  de  séparer  la 
totalité  du  métal,  seulement  en  laissant  agir  à  froid  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  la  petite  pile  électrique  composée  d’or  et 
d’étain. 

11  serait  possible  qu’un  individu,  malade  depuis  long-temps 
et  habituellement  constipé,  prit,  dans  le  dessein  de  se  purger, 
quelques  grains  de  calomélas,  qu’il  mourût  trois  ou  quatre 
heures  après,  et  qu’on  Soupçonnât  qu’il  a  été  empoisonné. 
Le  médecin  est  requis  pour  faire  l’ouverture  du  corps;  il 
trouve  le  canal  digestif  enflammé;  il  fait  l’analyse  des  liquides, 
qui  ne  lui  apprend  rien  sur  la  véritable  cause  de  la  mort;  il 
examine  les  solides,  comme  nous  l’avons  conseillé,  et  il  dé¬ 
couvre  à  la  fin  de  l’expérience  du  mercure  métallique:  tout  le 
porte  à  croire  qu’il  y  a  eu  empoisonnement.  Cette  opinion  est 
pourtant  erronée  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  car  là 
rougeur  du  canal  digestif  tient  à  une  phlegmasie  chronique 
dont  le  malade  était  tourmenté  depuis  long-temps  :  le  mercure 
métallique  provient  de  la  petite  dose  de  calomélas  qu’il  avait 
prise,  et  qui  certes  ne  peut  pas  avoir  occasionné  l’empoisonne¬ 
ment. 

Nous  croyons  pouvoir  indiquer  les  moyens  propres  à  éviter 
des  méprises  de  ce  genre.  Il  faut  savoir,  1°  Que  le  calomélas 
que  l’on  a  introduit  dans  le  canal  digestif  peut  bien  se  retrou¬ 
ver  après  la  mort,  mais  qu’alors  il  est  te  plus  ordinairement 
appliqué  sur  les  tissus  sous  forme  d’une  poudre  blanchâtre, 
que  l’on  peut  enlever  en  ratissant  les  membranes,  parce  qu’il 
ne  se  combine  pas  avec  elles  ;  en  outre,  qu’il  est  insoluble  dans 
l’eau,  et  que,  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  de  l’eau  de 
chaux  à  la  température  ordinaire,  il  acquiert  Une  couleur 
noire,  l’oxyde  dé  mercure  étant  mis  à  nu;  d’ailleurs,  il  con¬ 
serve  toutes  ses  propriétés  physiques.  Si  par  hasard  il  était  in- 
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timement  mêlé  avec  les  substances  alimentaires  solides  con¬ 
tenues  dans  le  canal  digestif,  il  suffirait  de  diviser  celles-ci 
dans  l’eau:  alors  le  ealomélas ,  d’une  pesanteur  spécifique  très 
considérable,  gagnerait  le  fond  du  vase,  tandis  que  les  autres 
matières  tarderaient  beaucoup  plus  à  se  précipiter;  2°  Que  le 
composé  qui  résulte  de  l’action  du  sublimé  corrosif  sur  les  sub¬ 
stances  végétales  et  animales,  et  dont  l’existence  suffit  pour 
présumer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement,  n’est  jamais  appliqué 
sous  forme  de  poudre  sur  les  membranes  du  canal  digestif; 
qu’il  ne  se  présente  jamais  avec  les  propriétés  physiques  du 
ealomélas ,  et  que  si  l’on  verse  de  l’eau  de  chaux  sur  les  ma¬ 
tières  qui  sont  ainsi  combinées  avec  la  préparation  mercu¬ 
rielle,  on  ne  remarque  aucun  changement  de  couleur.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  données,  qui  sont  immédiatement  four¬ 
nies  par  l’expérience ,  le  médecin  peut  apprendre  que  le  ma¬ 
lade  avait  pris  du  mercure  doux,  ce  qui  doit  nécessairement 
contribuer  à  rectifier  le  jugement  qu’il  avait  d’abord  porté. 

Action  du  sublimé  corrosif  introduit  dans  le  canal  digestif  après 
la  mort  d'un  individu.  — Appliqué  sous  forme  de  poudre  sur  le 
rectum  d’un  individu  qui  vient  d'expirer,  et  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  sur  cet  intestin,  le  sublimé  corrosif  dé¬ 
termine  les  altérations  suivantes  :  la  portion  de  la  membrane 
muqueuse  qui  a  été  en  contact  avec  lui  est  rugueuse,  comme 
granuleuse,  légèrement  durcie,  et  d’un  blanc  d’albâtre;  elle 
offre  çà  et  là  des  plis  d’un  rose  clair ,  semblables ,  par  leurs 
dispositions,  à  des  ramifications  veineuses  :  il  suffit  d’étendre 
celte  membrane  sur  la  main  pour  en  faire  disparaître  les  ru¬ 
gosités  et  la  rendre  lisse  ;  la  tunique  musculeuse  correspon¬ 
dante  à  la  portion  de  la  membrane  muqueuse  dont  nous  par¬ 
lons  est  blanche  comme  de  la  neige  ;  il  en  est  de  même  de  la 
tunique  séreuse,  qui,  en  outre,  présente  une  opacité  et  un 
épaississement  remarquables;  les  vaisseaux  du  méso-rectum 
sont  sensiblement  injectés  ;  la  portion  de  l’intestin  rectum  qui 
n’a  pas  été  en  contact  avec  le  poison  est  dans  V état  naturel. 

On  observe  des  phénomènes  analogues  lorsque  le  sublimé 
corrosif,  réduit  en  poudre  fine,  a  été  appliqué  sur  le  rectum 
une  heure  et  demie  après  la  mort  de  l’individu,  et  qu’il  a  été 
laissé  en  contact  avec  cet  intestin  pendant  quatre  jours.  Il  eu 
est  à  peu  près  de  même  lorsqu’on  injecte  dans  le  rectum ,  trois 
quarts  d’heure  après  la  mort  d’un  individu ,  deux  ou  trois 
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onces  d’une  dissolution  concentrée  du  sublimé  corrosif,  qu’on 
laisse  agir  pendant  vingt-quatre  heures. 

Dans  le  cas  où  le  sublimé  corrosif  pulvérulent  n’est  appliqué 
sur  le  rectum  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l’in¬ 
dividu,  on  voit,  si  on  ouvre  le  cadavre  le  lendemain,  que  les 
membranes  musculeuse  et  séreuse  sont  devenues  épaisses, 
dures  et  très  blanches  dans  la  portion  d’intestin  touchée  par  le 
poison;  la  tunique  muqueuse  est  tapissée  par  une  matière 
grisâtre ,  mêlée  de  points  blancs ,  et  formée  de  protochlorure 
de  mercure  et  de  sublimé  corrosif.  Il  est  impossible  de  dé¬ 
couvrir  la  moindre  injection  des  vaisseaux  sanguins ,  ni  au¬ 
cune  zone  rose  ou  d’un  rouge  clair. 

Ces  faits  nous  permettent  de  tirer  une  conclusion  impor¬ 
tante  pour  la  médecine  légale,  savoir,  qu’il  est  extrêmement 
facile  de  distinguer  si  les  altérations  de  tissu  produites  par  le 
sublimé  corrosif  sont  le  résultat  de  l’action  qu’il  a  exercée 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort  d’un  individu.  En  effet,  indé¬ 
pendamment  des  caractères- propres  à  chacune  de  ces  lésions, 
on  remarque,  lorsque  le  poison  a  été  introduit  après  la  mort, 
que  l’altération  des  tissus  ne  s’étend  qu’un  peu  au-delà  de  la 
portion  d’intestin  qui  a  été  en  contact  avec  le  poison,  ce  qui 
n’arrive  point  dans  le  cas  contraire ,  car  alors  l’inflammation 
déterminée  par  le  sublimé  corrosif  est  beaucoup  plus  intense, 
et  décroît  insensiblement  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  point 
le  plus  enflammé ,  en  sorte  qu’il  n’y  a  jamais  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  parfaitement  tracée  entre  les  parties  affectées  et 
celles  qui  ne  le  sont  point.  En  outre ,  lorsque  le  poison  a  été 
introduit  après  la  mort,  et  sous  forme  de  poudre,  on  le  re¬ 
trouve  en  assez  grande  quantité  à  peu  de  distance  de  l’anus  ; 
tandis  qu’il  en  existe  à  peine  s’il  a  été  injecté  pendant  la  vie,  la 
majeure  partie  ayant  été  expulsée  par  les  selles  qu’il  déter¬ 
mine. 

Quant  aux  bromures,  iodures ,  [oxydes,  sulfate ,  nitrates  de 
mercure i  voyez  les  caractères  de  ces  substances  dans  le  §  I  de 
cet  article. 

Questions  médico-légales  concernant  les  préparations  mer¬ 
curielles.  —  L’existence  d’une  certaine  quantité  de  mercure 
métallique  dans  le  canal  digestif  d’un  individu  qui  a  succombé 
après  avoir  éprouvé  les  symptômes  d’un  empoisonnement  aigu 
suffit-elle  pour  établir  qu’il  ÿ  a  eu  empôisonnernent,  lorsqu’il 
Dict.  de  Méd.  ’xix.'  -  38 
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est  avéré  que  le  mercure  n’a  été  ni  avalé,  ni  injecté  dans  le 

rectum  à  l’état  métallique? 

Telle  est  la  question  qui  nous  a  été  adressée  en  1829  par 
M.  l’avocat  général  de  la  Cour  royale  d’Orléans,  quelques 
jours  avant  le  jugement  de  l’affaire  concernant  la  femme  Vil- 
loing.  Voici  les  principes  d’après  lesquels  elle  pourra  êtreré- 

II  résulte  des  expériences  nombreuses  que  nous  avons  ten¬ 
tées:  1°  Que  ni  le  deutochlorure ,  ni  les  oxydes  de  mercure  ne 
se  décomposent  pas  dans  le  canal  digestif  des  chiens  auxquels 
on  les  fait  avaler,  de  manière  à  fournir  du  mercure  métallique; 
mais  qu’il  est  encore  possible,  au  bout  de  plusieurs  mois  d’in¬ 
humation,  de  démontrer  dans  ce  canal  l’existence  d’un  com¬ 
posé  mercuriel ,  quoiqu’on  n’aperçoive  nulle  part  de  globules 
mercuriels.  2°  Que  cependant  la  masse  noire  connue  sous  le 
nom  de  protoxyde  de  mercure  ,  étant  retirée  de  l’estomac,  des¬ 
séchée  et  comprimée,  laisse  apercevoir  du  mercure  non  réuni 
en.  globules  mobiles ,  tel  qu’on  peut  le  voir  dans  cette  masse 
avant  qu’elle  ait  été  avalée.  3°  Que  le  protonitrate  etle  proto- 
sulfate  de  mercure,  qui  jouissent  delà  propriété  d’être  ra¬ 
menés,  en  totalité  ou  en  partie,  à  l’état  métallique  par  l’albu¬ 
mine  et  la  gélatine,  peuvent,  au  contraire,  dans  certains  cas, 
être  revivifiés,  surtout  au  bout  de  quelques  jours,  par  les 
tissus  de  l’estomac  ou  des  intestius,  ou  par  les  aiimens  qu’ils 
renferment;  mais  alors  le  mercure  métallique  mis  à  nu  reste 
comme  incorporé  avec  la  matière  qui  l’a  séparé  des  sels,  et, 
oin  d’être  réuni  en  globules  mobiles,  ne  peut  souvent  être 
aperçu  qu’à  l’aide  d’une  loupe.  4°  Qu’il  existe  un  très  grand 
nombre  de  mélanges  de  composés  mercuriels  et  d’aütres  corps 
dans  lesquels,  à  la  suite  de  réactions  chimiques,  le  mercure 
peut  être  réduit  à  l’état  métallique ,  tantôt  à  froid ,  tantôt  à 
l’aide  d’une  légère  chaleur,  tantôt  presque  instantanément, 
tantôt  seulement  au  bout  de  plusieurs  heures,  et  même  de 
quelques  jours.  5°  Qu’il  peut  arriver,  en  faisant  avaler  de  pa¬ 
reils  mélanges  à  des  animaux  vivans,  et  en  les  ouvrant  après  la 
mort,  que  l’on  ne  trouve  pas  du  mercure  métallique  dans  l’es¬ 
tomac  ni  dans  les  intestins  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  animaux 
périssent  trop  vite  pour  que  la  décomposition  de  la  préparation 
mercurielle  en  mercure  métallique  ait  eu  le  temps  de  s’opé¬ 
rer;  et  si  l’estomac  contient  des  aiimens,  à  çéque  le  contact 
entre  le  poison  mercuriel  et  la  substance  qui  doit  le  réduire  à 
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l’état  métallique  peut  ne  pas  être  intime  :  d’ailleurs,  par 
suite  de  l’irritation  que  détermine  la  substance  •vénéneuse,  il  y 
a  une  sécrétion  plus  abondante  de  liquides,  et  le  poison  se 
trouvant  plus  affaibli,  on  conçoit  que  sa  décomposition  puisse 
ne  pas  avoir  lieu.  Citons  un  exemple  pour  mieux  faire  compren¬ 
dre  cette  proposition.  Que  l’on  administre  à  des  chiens  un 
mélange  de  sublimé  corrosif  dissous  et  d’un  métal  capable  de 
le  revivifier,  tel  que  le  zinc,  le  cuivre,  le  fer,  etc.,  ce  métal, 
beaucoup  plus  pesant  que  la  dissolution,  pourra  tomber  au 
fond  de  l’estomac ,  se  loger  entre  les  replis  de  la  membrane 
muqueuse,  et  agir  à  peine  sur  le  solutum  du  sublimé,  qui,  de 
son  côté ,  sera  déjà  mêlé  aux  alimens  ou  en  partie  décomposé 
par  eux.  6°  Qu’il  existe  toujours  du  mercure  métallique  glo¬ 
buleux  dans  une  partie  du  canal  digestif,  lorsque  les  animaux 
ont  avalé  du  sucre  mercuriel,  et  qu’on  ne  les  a  tués  qu’au  bout 
de  quelques  heures  :  il  est  évident  que  le  mercure  gommeux  , 
l’onguent  mercuriel  et  toutes  les  autres  préparations  dans  les¬ 
quelles  ce  métal  n’est  que  divisé,  doivent  se  comporter  comme 
le  sucre  mercuriel.  7°  Que  l’existence  d’une  certaine  quantité 
de  mercure  métallique  dans  les  voies  digestives  d’un  individu 
qui  a  succombé  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  d’un  em¬ 
poisonnement  aigu,  nous  paraît  suffisante  pour  rendre  l’empoi¬ 
sonnement  par  un  composé  mercuriel  très  probable,  lorsqu’il 
est  avéré  que  le  mercure  n’a  été  ni  avalé  ni  injecté  dans  le  rec¬ 
tum  à  l’état  métallique,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  l’état 
de  sucre  mercuriel,  d’onguent  gris,  d’oDguent  napolitain,  de 
mercure  gommeux.  8°  Que  cette  probabilité  sera  encore  plus 
grande,  lorsque  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  ou  découvre 
dans  les  voies  digestives,  indépendamment  du  mercure  métal¬ 
lique,  un  reste  de  la  substance  qui  a  pu  décomposer  et  revi¬ 
vifier  la  préparation  mercurielle,  ou  du  moins  le  nouveau  com¬ 
posé  que  cette  substance. a  dû  fournir  :  ainsi,  pour  mieux  nous 
faire  comprendre,  supposons  que  le  poison  mercuriel  ait  été 
avalé  avec  du  cuivre  ou  du  fer,  et  que  l’on  trouve,. outre  le  mer¬ 
cure  métallique,  des  restes  de  fèr  ou  de  cuivre,  ou-tra  sel  de  ces 
métaux  formé  aux  dépens  de  l’acide,  ou  du  corps  avec  lequel 
le  mercure  était  combiné  darm  le  poison  mercuriel.  9°  Que 
l’existence  simultanée  dans  le  canal  digestif  de  mèi'ç’ûre  mét'af- 
liqoe  globuleux  et  d’oxyde  noir  de  ce  métal ,  suffit  pour  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement'  par  un  composé^  mercuriel , 
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mais  que,  dans  ce  eas,  le  mercure  métallique  que  nous  sup¬ 
posons  provenir  de  la  masse  noire  d’oxyde  ne  constitue  pas 
la  preuve  principale  de  l’empoisonnement ,  qui  consiste  sur¬ 
tout  dans  la  présence  d’un  reste  d’oxyde  noir  dans  les  voies 
digestives. 

Mais,  objectera-t-on  ,  vous  n’admettez  donc  pas  que,  chez 
des  individus  soumis  depuis  long-temps  à  l’usage  de  petites 
doses  d’une  préparation  mercurielle  ou  de  frictions  de  même 
nature  ,  le  mercure  puisse  se  présenter  à  l’état  métallique  dans 
les  voies  digestives?  Des  médecins  dont  l’autorité  est  d’un 
grand  poids  nient  la  possibilité  d’une  pareille  rencontre  ,  et 
traitent  de  fabuleuses  toutes  les  observations  ayant  pour  objet 
d’établir  lé  fait.  Je  partage  leur  opinion;  toutefois,  comme  en 
médecine  légale  il  pourrait  être  dangereux  d’établir  un  pré¬ 
cepte  d’après  des  données  qui  ne  seraient  pas  rigoureusement 
prouvées  ,  j’engage  les  experts  à  user  de  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  ,  et  à  ne  pas  affirmer  que  du  mercure  métallique 
trouvé  dans  le  canal  digestif  d’une  personne  qui  faisait  depuis 
long-temps  usage  de  préparations  mercurielles  ne  peut  pas  pro¬ 
venir  de  ces  préparations,  qui,  seraient,  décomposées  dans  nos 
organes  ;  mais  je  pense  aussi  qu’ils  doivent  faire  sentir  l’invrai¬ 
semblance  de  l’opinion  contre  laquelle  ils  n’osent  pas  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  ( voyez  mon  mémoire ,  Journal  de 
chimie  médicale ,  tome  vi,  année  1830). 

Bibliographie.  —  Un  nombre  considérable  d’écrits  a  été  publié  sur 
lé  mercure  et  ses  composés.  Il  faudrait  consacrer  un  espace  énorme 
pour  l’indication  de  tous  ces  écrits,  dont  un  petit  nombre  seulement 
présente  quelque  intérêt.  D’ailleurs  la  plupart  se  rapportent  au  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  et  il  sera  plus  convenable  de  les  citer  à  cet  en¬ 
droit;  de  même  qu’aux  articles  des  maladies  dans  le  traitement  des? 
quelles  le  mercure  ou  l’une  de  ses  préparations  sont  employés,  on 
aura  à  citer  les  ouvrages  qui  méritent  attention  ( voyez  Hydrocéphalie, 
Péritonite  ,  ;  Syphilis  ,  Variole  ,  etc.).  Nous  nous  contenterons  donc 
d’indiquer  ici  quelques-uns  des  ouvrages  qui  traitent  du  mercure  et 
de  ses  composés  d’une  manière  générale ,  sous  les  rapports  physiologi¬ 
que,  thérapeutique  et  toxicologique.  Pour  ceux  qui  désireraient  la 
liste  complète  Hes  Dissertations  et  Mémoires,  publiés -  sur  ces  sub¬ 
stances,  nous  les  renverrons  à  l’ Jpparatus  medicaminum  de  Gmelin, 
dont  le  deuxième  volume  tout  entier  est  consacré  au  mercure,  à  la  Ut- 
teratuià  medica  dePIouquet,  art.,  Mèrcurius 'et  Syphilis  (thérapia),.au 
Repertorium  'dé'  Reuss,  t.  xi, art.' Mèrcurius ,  p.  248  et  387;  enfin  au 
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Dictionnaire  univ.  de  mat.  méd. ,  de  MM.  Mérat  etDelens,  art.  Mercure , 
où  un  grand  nombre  de  ces  écrits  sont  indiqués/  Du  reste  ,  c’est  par¬ 
ticulièrement  dans  les  Traités  généraux  qu’il  a  été  plus  particuliè¬ 
rement  traité  du  mercure  et  de  ses  composés ,  tels  que  la  Toxicologie 
de  M.  Orfila  et  cellfe  de  M.  Christison  ,  sous  1e  rapport  des  propriétés 
toxiques,  et  sous  celui  des1  recherches  médico-légales ,  et,  sous  1e 
rapport  de  la  thérapeutique,  dans  tes  divers  traités  de  matière  mé¬ 
dicale  ,  particulièrement  dans  Y Apparatus  de  Gmelin  et  dans  1e  Dic¬ 
tionnaire  universel  de  matière  médicale  cité  ci-dessus  ,  aux  articles 
remarquables  Mercure  et  Mercuriaux.  —  Relativement  au  proto¬ 
chlorure  de  mercure  ou  calomélas ,  nous  renvoyons  à  ce  mot ,  où  ce 
sel  est  traité  à  part. 
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MESURES  SANITAIRES. 

MERCURIALE,  mercurialis  annua,  L.  — Plante  annuelle  et 
dioïque  de  la  famille  des  euphorbiacées  et  de  la  Diœcie  dodé- 
candrie ,  excessivement  commune  dans  les  jardins  et  en  général 
dans  tous  les  lieux  cultivés.  Ses  tiges,  .dressées  et  rameuses, 
portent  des  feuilles  opposées,  ovales ,  lancéolées ,  aiguës  et 
dentées  en  scie.  Les  fleurs  sont  dioïques.  Dans  les  individus 
mâles  elles  forment  des  épis  allongés ,  pédonculés ,  grêles  et 
axillaires.  Dans  les  individus  femelles ,  les  fleurs  sont  placées 
au  nombre  de  deux  à  trois  à  l’aisselle  des  feuilles  supérieures. 
Le  fruit  est  une  capsule  hérissée ,  comprimée ,  à  deux  coques 
monospermes. 

Cette  plante,  dédiée  à  Mercure  dont  elle  porte  le  nom,  a  une 
odeur  désagréable  et  comme  vireuse,  une  saveur  légèrement 
amère  et  salée.  Elle  se  distingue  de  la  plupart  des  autres  végé¬ 
taux  de  la  famille  des  Euphorbiacées  en  ce  qu’elle  manque  de 
ce  suc  blanc  et  laiteux  qui  donne  aux  plantes  de  ce  groupe  na¬ 
turel  des  propriétés  énergiques  et  délétères.  Mais  l’odeur  peu 
agréable  de  la  mercuriale  tient  à  un  principe  extrêmement  vo¬ 
latil  ,  qui  se  dissipe  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  simple 
dessiccation  ou  la  coction  dans  l’eau.  Aussi  la  plupart  des  phar- 
macologistes  ont-ils  placé  la  mercuriale  parmi  les  plantes 
émollientes.  On  fait  surtout  des  càtaplasmes  avec  son  herbe 
bouillie.  Ce  qui  prouve  de  la  manière  là  plus  convaincante  l’i- 
nocuité  de  ce  végétal ,  c’est  que ,  dans  plusieurs  pays ,  èt  entre 
autres  en  Allemagne,  on  mange  son  herbe  bouillie,  ’comme 
nous  mangeons  ici  les  épinards.  Du  reste,  la  mercuriale  est 
rarement  employée  en  médecine.  A.  Richard. 

MESURÉS  SANITAIRES.  —  Pris  dans  toute  l’étendue  de 
l’acception  qu’il  semble  susceptible  de  comporter,  le  terme  de 
mesures  sanitaires  devrait  s’entendre  de  l’ensemble  des  moyens 
propres  à  préserver,  à  conserver  et  à  affermir  la  santé.  Il  exi¬ 
gerait,  par  conséquent,  qu’on  réunît  dans  le  même  cadre,  la 
prophylaxie  tout  entière ,  et  une  partie’  notable  de  l’hygiène. 
Le  plan  de  ce  Dictionnaire  ne  permet  pas  d’embrasser  tant  de 
choses  dans  un  même  article.  D’ailleurs,  l’usage  s’est  établi  de 
donner  particulièrement  le  nom  de  mesures  sanitaires,  non  à  ce 
que  chaque  individu,  pris  isolément,  doit  faire  dans  l’intérêt 
de  sa  santé ,  mais  aux  soins  ,  aux  précautions  que  prend  l’ad¬ 
ministration  ,  en  vue  de  la  santé  publique,  pendant  les  épidé- 
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mies  graves,  et  surtout  pour  s’opposer  à  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  ou  regardées  comme  telles. 

Ordinairement  on  ne  comprend  parmi  celles-ci  que  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  la  lèpre  et  le  choléra-morbus;  au  moins  est-ce 
à  peu  près  uniquement  pour  elles  qu’ont  été  faits  les  fameux 
réglemens,  l’espèce  de  Code  sanitaire  dont  nous  allons  nous  atta¬ 
cher  à  faire  apprécier  la  valeur.  Or,  comme  ils  reposent  en¬ 
tièrement  sur  l’exactitude  des  données  acquises  relativement 
aux  causes  propagatrices  des  maladies  qu’on  veut  forcer  à 
s’éteindre,  faute  d’alimens  propres  à  les  entretenir,  nous 
commencerons  par  présenter  une  courte  récapitulation  de  ce 
que,  sous  ce  point  de  vue,  il  y  a  de  mieux  avéré  à  l’égard  des 
affections  morbides  qui  ontattiré  la  sollicitude  dè  l’autorité,  en 
tant  que  pouvant  compromettre  la  santé  publique;  nous  ferons 
ensuite  connaître  les  moyens  auxquels  on  a  cru  devoir  recou¬ 
rir  pour  s’opposer  à  leur  propagation.  De  là  dèux  paragraphes 
dans  cet  article,  dont  le  premier  sera  consacré  aux  maladies 
contagieuses  ou  non ,  objet  de  mesures  sanitaires;  et  le  second  trai¬ 
tera  de  ces  mesures  considérées  en  elles-mêmes . 

§  I.  Maladies  soumises  aux  réglemens  sanitaires.  —  La  pesté, 
la  fièvre  jaune  ,  la  lèpre  et  le  choléra-morbus  ,  ont  surtout', 
avons-nous  dit,  attiré  l’attention  des  gardiens  de  la  santé 
publique.  Tâchons  donc,  puisqu’il  en  est  ainsi ,  d’assigner  la 
part  que  la  contagion  peut  prendre  à  la  propagation  de  ces 
maladies. 

Peste.—  S’il  fallait  en  croire  des  préjugés  encore  très  vivaces, 
la  contagion  delà  peste  serait  d’une  activité  vraiment  effrayante, 
et  la  plus  petite  parcelle  de  matières  contaminées  suffirait 
pour  répandre  cette  maladie,  qui  aurait  déjà  ravagé  bien  des 
fois  la  France  et  l’Europe  entière,  si  Marseille  n’avait  toujours 
réussi  jusqu’à  présent  à  étouffer  les  germes  d’un  fléau  toujours 
prêt  à  dévorer  ses  victimes.  Comme  preuve  dç  ce  signalé  ser¬ 
vice,  on  assure  que  la  peste  a  été  plusieurs  fois  arrêtée  dans  le 
lazaret,  depuis  1721,  sans  que  personne  en  ait  rien  su  (Dict.  des 
sc.  méd. ,  p.  375,  Fodéré).  Mais  en  supposant  qu’il  y  ait  eu  de¬ 
puis  cette  époque  trois  ou  quatre  cas  de  peste ,  ce  dont  il  est  très 
permis  de  douter,  puisqu’ils  n’ont  point  été  vus  par  le  médecin 
du  lazaret,  qui ,  aux  termes  des  réglemens ,  ne  peut  y  pénétrer, 
et  se  borne  à  recevoir  à  la  barrière  extérieure  les  rapports 
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d’officiers  de  santé  d’une  autorité  fort  suspecte ,  il  n’en  reste¬ 
rait  pas  moins  prouvé  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  le  mal  ne 
s’est  transmis  à  qui  que  ce  fui;  d’où  il  est  permis  d’inférer  que 
si  les  pestiférés,  prétendus  ou  véritables,  eussent  été  introduits 
dans  la  ville,  le  fléau  s’y  serait  éteint  comme  il  a  fait  dans  le 
palladium  de  la  santé  publique.  Nous  avons  vu  ,  en  effet ,  à 
l’article  Contagion  (  tom.  vin,  pag.  508  ),  que  ,  bien  que  la  peste 
pût  être  inoculée,  ce  qui,  néanmoins,  ne  réussit  pas  toujours 
(Defermon  ,  Bulletin  des  sc.  méd. ,  juillet  1829  ,  p.  38  ) ,  elle  ne 
doit  pas  tous  ses  progrès,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  à  la  conla- 
gion,  dont  M.  Darcet  la  reconnaît  pourvue  {Ann.  d'hyg. ,  n°  3, 
p.  217  )  ,  et,  même  en  admettant  la  réalité  des  faits  observés  à 
Marseille  {Pièces  sur  la  peste  de  1720,  etc.,  tom.  n,  p.  398, 
note),  n’est  guère  plus  transmissible  que  notre  typhus  no¬ 
socomial.  ; 

Le  nombre  des  médecins  qui  partagent  cette  manière  devoir 
augmente  chaque  jour.  Disons  plus,  il  existe  une  véritable  ten¬ 
dance  à  l’exagérer  outre  mesure  ,  à  l’exemple  de  M.  Lardon, 
qui  refuse  toute  propriété  contagieuse  à  la  peste  par  la  raison 
qu’elle  ne  se  transmet  pas  par  le  contact  cutané  (  Arch .  gèn. , 
mars  1830,  p.  413  et  suiv.  ).  C’est  au  moins  soüs  ce  point  de 
vue  que  se  sont  présentées  les  choses  dans  une  discussion  ré¬ 
cente  à  l’Académie  de  médecine.  Malgré  cela ,  tout  le  monde  , 
à  peu  près  ;  s’accorde  pour  reconnaître  qü’il  s’exhale  du  corps 
des  pestiférés  un  principe  susceptible  de 'transmettre  le  mal  à 
ceux  qui  le  respirent  ou  l’absorbent  comme  que  ce  soit  ;  mais 
en  même  temps  on  est  généralement  disposé  à  penser  que  ce 
principe  sè. détruit  facilement  par  la  ventilation  et  par  la  dis¬ 
persion  des  malades.  Si  on  ne  va  pas  jusqu’à  prétendre  que  les 
hardes  imprégnées  des  émanations  des  malades  soient  absolu¬ 
ment-incapables  de  nuire  aux  bien-portans,  on  ne  croit  pas  que 
des  marchandises  venues  des  lieux  où  règne  la  peste  puissent 
la  porter  avec  elles.  Des  expériences  décisives,  commandées  par 
les  nécessités  commerciales  ou  politiques,  ont  été  faites  à  ce  su¬ 
jet,  sur  une  très  grande  échelle  ,  bien  assurément  contre  le  gré 
et  sans  la  participation  des  intendances  de  santé.  Ainsi,  sans  par¬ 
ler  du  débarquement  de  Napoléon ,  qui  a  paru  àFodéré  un  at¬ 
tentat  horrible  {Dict.  des  sc.  méd. ,  article  Lazaret ,  p.  372;,  il  es,t 
curieux  d’entendre  cet  auteur  nous  dire  qu’il  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  de  frémir  à  l’idée  des  dangers  auxquels  la  France  était 
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exposée  sous  l’empire,  eu  recelant  parterre  des  masses  énormes 
de  coton  provenant  de  la  Dalmatie  ,  pays  éminemment  suspect 
( loc .  cit. ,  p.  376).  Si  Fodéré  eût  vécu  plus  long-temps,  dans 
quelles  transes  n’eufc-il  pas  été,  en  apprenant  que  lors  de  la  peste 
qui  fit  tant  de  ravages  en  Égypte ,  il  y  a  trois  ans ,  il  suffisait  au 
pacha  de  baisser  de  quelques  centimes  le  prix  de  ses  cotons, 
pour  déterminer  les  Anglais  à  les  enlever  avec  une  avidité  bien 
digne  de  véritables  marchands  (Courrier  français,  18  avril  1835). 

A  cette  époque,  les  contagionistes  ne  manquèrent  pas  de 
prédire  que  l’Europe  allait  être  empestée,  et  s’il  n’eût  tenu 
qu’à  eux  l’Angleterre  aurait  été  mise  en  quarantaine  pour  pré¬ 
venir  cette  calamité.  Ils  lui  en  veulent  surtout  depuis  1825  ,^car 
ils  ne  peuvent  pas  se  dissimuler  que  la  mesure  par  laquelle 
le  parlement  supprima  alors  la  quarantaine  pour  ies  bâtimens 
arrivant  d’Orient  avec  leurs  équipages  en  bonne  santé,  ne  con¬ 
tinue  à  être  exécutée.  Il  est  bien  vrai  que  pour  donner  une  ap- 
parence  de  satisfaction  aux  réclamations  que  firent  entendre 
tous  les  gouvernemens  d’Europe  à  l’époque  où  cette  mesure 
fut  prise,  elle  a  dû  être  ostensiblement  rapportée  ;  mais,  en 
réalité ,  son  exécution  n’a  pas  été  interrompue  un  seul  instant, 
comme  j’en  ai,  dans  le  temps  ,  fourni  des  preuves  incontesta¬ 
bles  (  Journ.  de  phjsiol.  ,  etc. ,  tom.  VI ,  p.  296  )  ,  et  comme  l’a 
vérifié,  de  son  côté,  mon  ami  le  docteur  Chervin  (  Journ.  heb. , 
juillet  1833,  pag.  92).  Ajoutons,  enfin,  qu’un  fervent  conta- 
gioniste,  M.  Albi,  signale,  en  en  gémissant-,  les  nombreuses 
infractions  aux  réglemens  sanitaires  dont  le  lazaret  de  Mar¬ 
seille  fournit  chaque  jour  des  exemples  auxquels,  on  croira  sans 
peine  de  la  part  des  opposans ,  quand  on  se  rappellera  qu’un 
des  apôtres  du  contagionisme,  M.  Pariset,  a  oublié  de  désin¬ 
fecter  son  cahier  de,  visite  avant  de  quitter  le  lazaret  de  Belle- 
garde  (Hist.  méd.  de  la  fièvre,  etc.).  De  ce  qu’il  a  vu  de  ses  pro¬ 
pres  yeux,  M.  Albi  conclut  que  ,  si  l’on  ne  parvient  à  y  mettre 
ordre,  l’établissement  institué  pour  préserver  la  France  delà 
peste  finira  par  la  lui  donner  (Lettre  au  ministre).  - 

En  présence  de  faits  aussi  nombreux  et  aussi  imposans,  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  peste  ne  possède  pas,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  ,  l’épouvantable  énergie  de  propagation  qu’on  lui 
attribue.  Autrement  il  faudrait  regarder  comme  une  espèce  de 
miracle  le  récit  où  Paul  Jove  rapporte  que,  en  1520,  le  peuple 
de  Rome,  ne  pouvant  plus  tolérer  les  mesures  rigoureuses  de 
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séquestration  ,  malgré  lesquelles  la  peste  ne  continuait  pas 
moins  à  ravager  la  ville  sainte ,  se  réunit  en  niasse  pour  célé¬ 
brer,  à  la  manière  des  païens ,  un  sacrifice  expiatoire  qui ,  loin 
d’accroître  l’intensité  du  mal ,  comme  on  le  craignait ,  fut 
bientôt  suivi  de  sa  diminution  et  de  sa  cessation  totale  (  Hist ., 
lib.xxi,  fol.  11).  Il  faudrait  penser  de  même  relativement  à  l’in¬ 
nocuité  des  communications  continuelles  que ,  durant  la  peste 
de  Damiette ,  les  habitans  des  lieux  environnans  ne  cessèrent 
d’entretenir  avec  cette  ville  (  Pugnet,  Hist.  de  la  contagion  pesti¬ 
lentielle ,  etc.,  pag.  175).  Cependant  ces  faits,  et  bon  nombre 
d’autres ,  au  lieu  de  former  des  exceptions ,  rentrent,  au  con¬ 
traire ,  dans  la  règle. 

Fièvre  jaune.  —  On  a  donné  le  même  nom  à  deux  maladies 
fort  différentes  par  leur  nature ,  quoiqu’elles  se  ressemblent 
par  plusieurs  de  leurs  symptômes.  L’une  est  la  fièvre  jaune  des 
régions  inter-tropicales,  qui  reconnaît  pour  cause  l’inaeclima- 
ment  joint  à  l’action  d’un  climat  tout  particulier,  deux  con¬ 
ditions  vraiment  intransportables  chez  nous ,  et  qui  rendent 
ridicule  toute  mesure  prise  contre  l’introduction  du  mal 
qu’elles  seules  peuvent  faire  naître;  l’autre  est  la  fièvre  jaune 
des  régions  tempérées,  maladie  qu’il  m’a  semblé  convenable 
de  désigner  sous  le  nom  de  typhus  amaril  afin  de  la  distinguer 
de  la  véritable  fièvre  jaune,  avec  laquelle  on  continuera  sans 
doute  encore  long-temps  à  la  confondre.  En  attendant,  il  est 
démontré  que  la  cause  réelle  du  typhus  amaril  dépend  d’une 
infection  originairement  produite  par  la  décomposition  de  ma¬ 
tières  organiques,  sous  la  réunion  de  circonstances  passagères 
que  l’observation  n’a  point  encore  bien  fait  connaître.  Cette 
spécialité  de  cause  rend  l’acclimatement  impossible  relative¬ 
ment  au  typhus  amaril.  Il  s’ensuit  que  tous  les  sujets  qui  se 
trouvent  aux  lieux  où  il  règne  sont  susceptibles  d’en  être 
atteints. 

Deux  maladies ,  dont  l’une,  la  fièvre  jaune,  respecté  cons¬ 
tamment  certains  sujets,  les  acclimatés,  et  l’autre ,  le  typhus 
amaril,  ne  fait  aucun  choix  dans,  ses  victimes,  ne  peuvent  rai¬ 
sonnablement  être  considérées  comme  une  seule  et  même  affec¬ 
tion.- Au  reste, ;si  des  raisons  d’étiologie  d’une  évidence  irrécu¬ 
sable  prouvent  sans  réplique  qu’il  n’y  a  aucune  précaution 
à  prendre  contre  l’introduction  de  là  fièvre  jaune,  elles  ne 
conduisent  pas  à  la  niêihe  conclusion  par  rapport  au  typhus 
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amaril.  Il  est,  en  effet,  malheureusement  trop  bien  prouvé 
que  lorsque  des  navires  à  bord  desquels  cette  maladie  s’est 
développée  arrivent ,  à  certaines  époques  de  l’année,  dans  des 
ports  mal  tenus,  et  dont  l’atmosphère  est  déjà  chargée  d’éma¬ 
nations  insalubres  ,  ils  peuvent  devenir  la  source  d’une  épidé¬ 
mie  meurtrière.  11  n’est  pas  douteux  non  plus  qu’en  pareille 
circonstance,  rapproche  des  malades  ne  soit  plus  ou  moihs 
nuisible  à  ceux  qui  sont  appelés  auprès  d’eux.  Sous  ces  deux 
rapports  le  typhus  amaril  appartient  à  la  police  sanitaire  aussi 
bien  que  la  peste;  il  lui  appartient  surtout  pour  l’exécution  des 
mesures  propres  à. éloigner  les  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  il  se  développe.  A  cet  égard  ,  nous  dirons  que,  puisque 
des  travaux  d’assainissement  convenablement  exécutés  l’ont 
fait  disparaître  de  diverses  localités  où  autrefois  il  se  montrait 
fréquemment ,  de  semblables  moyens  de  salubrité  auraient 
assurément  de  semblables  résultats  dans  tous  les  lieux  où  il 
sévit  encore  si  souvent. 

Lèpre.  —  Il  ne  saurait  être  ici  question  de  la  lèpre  des 
Hébreux ,  dont  il  est  aussi  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte, 
d’après  la  courte  description  du  Lévitique  (  chap.  xui),  que  de 
la  lèpre  des  maisons  ou  des  habits  mentionnée  au  même  livre. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage  de  l’affection  squa¬ 
meuse  peu  redoutable  à  laquelle  les  pathologistes  modernes 
ont,  je  ne  sais  à  quel  propos,  donné  le  nom  de  lèpre ,  jusque 
alors  affecté  à  une  des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus 
nettement  caractérisées  que  l’homme  puisse  éprouver  ,  celle 
qu’Arétée  a  décrite  d’une  manière  admirable  sous  le  nom 
d ’elepliantiasis  (  Morb.  diut. ,  lib.  u  ,  cap.  13);  celle  que  l’on 
voit  si  fréquemment  dans  l’Inde ,  en  Égypte ,  daus  les  Antilles , 
qui  se  retrouve  aussi  dans  l’Estramadoure ,  et  dont  il  reste 
encore  ,  dit-on ,  quelques  traces  aux  Martigues.  Cette  affection 
que,  par  une  raison  difficile  à  comprendre,  il  est  de  mode  d’ap¬ 
peler  éléphantiasis  îles  Grecs,  bien  qu’elle  soit  si  rare  chez  eux  , 
qu’un  auteur’d’une  autorité  imposante,  grec  lui-même, Épi- 
cure,  ait  cru  devoir  la  regarder  comme  entièrement  confinée 
dans  l'Égypte  (  Lucrèce  ,  De  rerum  natura ,  lib.  VI ,  y.  1112), 
cette  affection  a  cruellement  affligé  l’Europe  du  VIe  au  XIVe  siècle 
surtout.  L’idée  vint,  vers  le  xve  siècle ,  d’attribuer  ses  ravages 
à  la  contagion,  et  les  pauvres  lépreux,  séquestrés  sans  pitié 
de  la  société  ,  enterrés  en  quelque  sorte  vivans ,  devinrent  un 
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objet  d’horreur  pour  les  autres  hommes.  Avant  on  les  avait  con¬ 
sidérés  comme  des  prédestinés  ,  et  ils  s’étaient  vus  l’objet  d’une 
sorte  de  culte  et  de  vénération.  On  peut  bien  dire  qu’ils  n’ont 
jamais  mérité.  «Ni  cet  excès  d’bonneur,  ni  cette  indignité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lèpre,  qu'il  est  si  facile  de  reconnaître 
aux  plaques  d’une  lividité  toute  particulière,  avec  insensibilité 
des  endroits  de  la  peau  qu’elles  occupent,  bientôt  suivies  de  la 
chute  de  portions  plus  ou  moins  considérables  de  membres  se 
détachant  dans  les  articulations,  la  lèpre  présente  dès  l’instant 
où  elle  se  montre  à  l’extérieur,  comme  pendant  tout  le  cours  de  sa 
marche  irrémissiblement  croissante,  des  traits  qu’aucune  autre 
affection  ne  saurait  revêtir.  A  tous  ces  titres,  elle  aurait  bien 
dû  conserver  son  ancien  nom.  En  continuant  à  le  lui  donner,  je 
dois  dire  que  tous  ceux  qui,  à  l’exemple  de  Johnson  ( The  influence 
on  tropical  climates ,  etc.,  p.  329),  sauront  observer  la  lèpre 
avec  quelque  soin,  et  apprécier  les  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  a  sévi  autrefois  parmi  nous,  resteront  convaincus 
que  la  misère,  la  malpropreté ,  le. mépris  et  l’oubli  de  toutes 
les  règles  de  l’hygiène,  conséquence  inévitable  de  la  longue 
série  de  calamités  dont  l’Europe  fut  alors  le  théâtre,  ont  été 
l’unique  cause  d’un  mal,  qui,  comme  je  crois  en  avoir  fourni  la 
preuve  (Jonrre.  de  physiol .,  etc. ,  t.  vm  ,  p.  855  et  suiv.),  a  dis¬ 
paru  à  mesure  que  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  il 
s’était,  suivant  moi,  développé,  ont  cessé  elles-mêmes  d’exister. 
Ce  résultat,  je  n’hésite  point  à  le  dire,  n’aurait  pas  eu  lieu,  pour 
peu  que  la  lèpre  eût  possédé  la  faculté  de  se  transmettre  par 
contagion;  car,  d’après  la  remarqué  d’Arélëe,  on  doit  rester  in¬ 
certain  sur  son  véritable  caractère,  quand  elle  commence  à. se 
développer  ( Morb .  diut. ,  lib,  n,  p,  71  ) ,  et  souvent  même  encore 
après  ,  pendant  des  mois  et  des  années,  suivant  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  ses  progrès.  Il  s’ensuit  que  durant  ce  temps, 
où  l’on  ne  pouvait  raisonnablement  séquestrer  les  malades , 
chacun  d’eux  aurait  dû  nécessairement  contagier  un  grand 
nombre  d’individus.  Or,  comme  rien  de  pareil  n’avait  lieu,  on 
est  forcéde  reconnaître  l’incommunicabilité  absolue  de  la  lèpre. 
On  y  est  également  conduit  quand  on  sait  ce  qui  se  passe  eu 
Égypte  dans  l’intérieur  des  familles,  quand  on  voit  les  mêmes 
choses  se  répéter  dans  les  Antilles.  D’après  cela ,  il  nous  sera , 
sans  doute,  bien  permis  de  dire  que  la  lèpre  doit  être  rayée 
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du  nombre  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  police 
sanitaire. 

Choléra-morbus. — Depuis  que  le  choléra  s’est  montré  à  Paris, 
personne,  à  peu  près ,  ne  croit  à  la  contagion  de  cette  maladie. 
Toutefois  il  faut  faire  exception  en  faveur  de  M.  Pariset,  qui  a 
eu  l’idée  bouffonne  de  fonder  une  société  scientifique  pour  la 
propagation  de  la  croyance  en  la  contagion  du  choléra  ( Lan¬ 
cette  française,  25  septembre  1832,  p.  376)  ,  et  M.  Moreau  de 
Jonnès,  qui  n’ayant  pu ,  durant  la  dernière  épidémie,  convertir 
son  fils  à  la  contagion,  s’en  vengeait  autant  qu’il  était  en  son 
pouvoir  en  soumettant  l’indocile  jeune  homme  à  de  petites 
quarantaines  domestiques ,  chaque  fois  qu’il  pouvait  le  soup¬ 
çonner  d’avoir  eu  des  rapports  quelconques  avec  les  cholé¬ 
riques.  Mais  si  les  contagionistes  delà  force  de  ces  messieurs, 
qui  n’auraient  point  été  cités  s’ils  n’étaient  en  position  d’atti¬ 
rer  l’attention  de  l’autorité  sur  leur  manière  de  voir,  sont  rares 
en  France,  on  y  compte  cependant  des  contagionistes  plus  ré¬ 
servés  qui ,  sans  se  prononcer  affirmativement  pour  la  conta¬ 
gion  du  choléra,  travaillent  de  toutes  leurs  forces  à  y  faire 
croire:  de  ce  nombre  sont  MM.  Velpeau,  Foville ,  Parchappe, 
Gendrin,  puis  M.  Brault. 

Après  avoir  montré  ailleurs  (  Notice  sur  le  choléra,  etc.,  p.  7 
et  suiv.  )  le  peu  de  valeur  des.  faits  et  des  argumens  invoqués 
en  faveur  de  la  contagion  du  choléra-morbus ,  il  serait  inutile 
de  traiter  de  nouveau  avec  détails  une  question  jugée  si  ja¬ 
mais  il  en  fût.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  seul  fait,  en  ap¬ 
parence  d’une  certaine  valeur ,  cité  par  MM.  Foville  et  Par¬ 
chappe.  Ces  médecins  annoncent  avoir  observé  dans  la  maison 
d’asile  des  aliénés  de  Rouen,  proportionnellement,  plus  de  ma¬ 
lades  parmi  les  personnes  qui  avaient  des  rapports  avec  les  cho¬ 
lériques  que  parmi  les  autres  {De  la  nature ,  etc.  ,p.  11  et  60). 
Mais  en  admettant  la  réalité  de  ce  fait ,  il  n’en  reste  pas  moins 
prouvé  qu’à  Paris  on  a  vu  tout  l’opposé  (Gendrin  ,  Nosogra¬ 
phie,  etc. ,  p.  298).  De  même  àBicêtre,  sur  soixante-neuf  em¬ 
ployés  de  tous  grades  qui  ont  fourni  quatre  malades  et  trois 
morts,  les  quinze  d’entre  eux  spécialement  attachés  au  ser¬ 
vice  des  cholériques  ont  joui  d’une  santé  à  toute  épreuve.  On 
pourrait  donc  dire  ,  à  aussi  bon  droit  que  MM.  Foville  et  Par¬ 
chappe  soutiennent  le  contraire,  que  l’approche  des  sujets  at- 
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teints  du  choléra  est  un  moyen  de  s’en  préserver.  Or,  quand 
la  fréquentation  des  malades  donne  des  résultats  aussi  mani¬ 
festement  contradictoires ,  on  doit  la  considérer  comme  y  étant 
entièrement  étrangère ,  et  reconnaître  l’absence  de  toute  con¬ 
tagion  dans  la  maladie  qui  les  présente.  En  effet,  la  seule  preuve 
irrécusable ,  le  seul  caractère  évident  de  la  contagion ,  car  on 
ne  les  trouve  que  dans  les  affections  réellement  contagieuses , 
se  tirent  du  danger  manifeste  qu’offre  l’approche  des  malades, 
et  de  la  sécurité  dont  on  jouit  en  s’éloignant  d’eux.  Bien  cer¬ 
tainement  ces  deux  conditions  ont  manqué  dans  le  choléra  de 
Paris  ,  et  nous  ne  les  trouvons  pas  davantage  dans  les  préten¬ 
dus  cas  de  contagion  observés  à  Lille  par  M.  Brault  (  Obs.  sur  le 
choléra  contagieux ,  p.  386)  ;  mais  nous  les  voyons  se  montrer 
avec  la  plus  grande  évidence  dans  le  typhus  nosocomial  que  des 
colonnes  de  prisonniers  espagnols  traînèrent  avec  elles  depuis 
Bayonne  jusqu’à  Auxerre  (Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine , 
ann.  1809 ,  t.  n,  p.  38),  dans  ce  typhus  que  la  retraite  de  la 
grande  armée  porta  jusque  dans  la  capitale ,  alors  que  tant  de 
médecins  appelés  au  service  extraordinairedes  hôpitaux,  Serein, 
Duval,  Savary ,  Fayet ,  etc. ,  tombèrent  victimes  d’une  épidémie 
dont  ils  n’eussent  sans  doute  pas  été  atteints  si  elle  n’avait  eu 
aucun  caractère  contagieux.  Ils  nous  firent  revoir  ce  qui  avait 
déjà  été  observé  lors  de  la  peste  d’Athènes  où ,  suivant  Thucy¬ 
dide,  «Le  mal  avait  cela  d’affreux,  qu’il  se  gagnait  en  soignant 
les  malades......  xcÙSti  rrepos  à?’  êre'pou ,  ÔEpsOTEta;  âvairip.7rXâjA£vot. 

(De  bello  Peloponesiaco ,  Oxoniæ ,  1696  ,  p.  113).  ■' 

C’est  ainsi  qu’à  Damiette,  au  rapport  de  Savarésy,  les  neuf 
dixièmes  des  infirmiers  tombaient  malades  auprès  des  pesti¬ 
férés,  tandis  qu’en  soignant  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune 
à  la  Martinique,  ils  ne  couraient  pas  plus  dé  danger  que  les 
personnes  dispensées  de  tout  rapport  avec  ces  malades  (  De  la 
fièvre  jaune  en  général ,  etc. ,  p.  29). 

Malgré  l’évidence  de  ces  faits,  il  y  a- encore  aujourd’hui, 
avons-nous  dit ,  beaucoup  de  médecins  qui  s’obstinent  à  nier 
la  contagion  de  la  peste ,  sous  ce  point  de  vue  que  l’on  peut 
impunément  toucher  les  sujets  atteints  dé  cette  maladie.  Mais 
quand  ils  sont  serrés  de  près,  ces  mêmes  médecins  finissent 
par  avouer  qu’il  s’exhale  du  corps  des  pestiférés  des  miasmes 
plus  ou  moins  dangereux  pour  ceux  qui  les  respirent.  Napoléon 
l’avait  très  bien  vu:  aussi  croyait-il  ces  émanations  bien  plus 
Dict.  de  Bie'd.  xix.  39 
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capables  de  transmettre  la  peste  que  ne  l’est  le  contact  cutané 
(. Mémorial  de  Sainte-Hélène,  tom.  »,  pag.  353).  Mais,  dans  le 
choléra-morbus ,  il  n’y  a  production  d’aucun  miasme,  d’aucun 
principe  délétère,  et  l’approche  des  cholériques  est  aussi  inno¬ 
cente  que  pourrait  l’être  celle  des  hommes  atteints  de  fracture 
de  jambe  ou  de  calculs  dans  la  vessie. 

Il  résulte  de  la  discussion  dans  laquelle  nous  venons  d’en¬ 
trer  au  sujet  des  maladies  comprises  jusqu’à  présent  dans  le 
domaine  de  la  police  sanitaire,  que  trois  d’entre  elles,  la  fièvre 
jaune,  la  lèpre  et  le  choléra-morbus,  sont  absolument  in¬ 
transmissibles,  et  que  si  la  peste  et  les  autres  affections  du 
genre  typhus  jouissent  de  la  propriété  contagieuse ,  c’est  à  uu 
degré  infiniment  moindre  que  ne  le  croit  la  masse  des  con- 
tagionistes ,  et  dans  des  circonstances  bien  connues  d’encom¬ 
brement,  de  malpropreté,  etc., dont  l’éloignement,  facile  à  obte¬ 
nir,  constitue  la  véritable  prophylaxie  de  ces  maladies.On  verra, 
par  l’étude  que  nous  allons  faire  des  mesures  sanitaires  em¬ 
ployées  contre  elles,  qu’en  exagérant  monstrueusement  leur 
contagion,  on  est  tombé  dans  un  système  d’extravaganeè  qui 
finira  par  être  apprécié  par  lout  le  monde,  même  à  Marseille, 
où ,  après  plus  d’un  siècle  d’un  contagionisme  délirant  non  in¬ 
terrompu,  cette  religion,  ce  fanatisme,  semblent  vouloir  se  cal¬ 
mer,  et  faire  un  temps  d’arrêt. 

S  II.  Mesures  sanitaires  dans  leur  application.  —  On  s’est 
récrié  avec  juste  raison ,  dans  ces  derniers  temps ,  contre  la 
stupide,  l’atroce  barbarie  de  notre  code  sanitaire.  Il  n’est 
personne  qui  ne  soit  révolté  de  la  légèreté  abominable  avec  la¬ 
quelle  il  prononce  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui  enfreignent 
quelques-unes  de  ses  dispositions,  par  exemple,  celle  qui  dé¬ 
fend  de  passer  à  travers  un  cordon  sanitaire.  Une  réprobation 
unanime  s’élève  également  contre  l’injonction  faite  au  fils  de 
dénoncer  son  père,  à  la  femme  de  dénoncer  son  mari  atteint 
de  peste  (  Gastaldi,  De  avertenda  peste ,  1684,  pag.  278);  la 
défense  de  secourir  les  naufragés  avant  d’y  avoir  été  autorisé 
par  l’intendance  de  santé  n’est  pas  traitée  moins  sévèrement. 
Et  [pourtant  ces  dispositions,  contre  lesquelles  on  crie  si  fort, 
sont  rigoureusement  logiques  dès  que  l’on  admet  les  principes 
dont  elles  découlent  ;  car  une  fois  l’erreur  mise  à  la  place  de 
la  vérité  ,  les  conséquences  absurdes  ne  peuvent  être  rejetées , 
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le  credo  quia  absurdum  se  retrouve  avec  toutes  ses  exigences, et 
porte  tous  ses  fruits.  Pour  ne  voir  qu’une  véritable  momerie 
dans  la  mise  en  pratique  des  nombreux  préceptes  d’une  purifi¬ 
cation  qui  se  trouve  achevée  quand  le  prêtre  a  touché,  avec 
le  sang  d’une  victime  immolée  à  cet  effet,  l’oreille  ,  le  pouce 
et  l’orteil  du  côté  droit  de  celui  qui  veut  être  purifié  (  Léviüque, 
chap.  xm,  vers.  15);  pour  se  permettre  de  traiter  avec  non  moins 
de  dédain  le  fameux  parfum  marseillais  ,  ou  bien  le  chlore  qui 
l’a  remplacé  ;  pour  être  en  droit  de  se  moquer  des  superstitions 
anciennes  et  modernes,  ilfautavoir  rejeté  les  principes  sur  les¬ 
quels  elles  reposent.  Sans  cela  on  doit ,  à  l’exemple  de  M.  Ro- . 
bert ,  décorer  du  nom  de  livre  d'or  la  collection  des  règlemens 
élaborés  par  la  haute  sagesse  de  l’intendance  de  santé ,  et  tout 
admirer  dans  cette  œuvre,  sans  en  excepter  la  mesure  vrai¬ 
ment  cocasse  qui  appelle  les  médecins  au  conseil,  en  leur  ôtant 
le  droit  d’y  voter.  Quant  à  nous,  qui  évidemment  ne  sommes 
point  dans  une  pareille  obligation,  nous  pourrons  librementet 
facilement  signaler  l’extrême  déraison  de  ces  règlemens  sans 
avoir  besoin  pour  cela  de  les  faire  connaître  avec  détails.  Leur 
consacrer  de  longs  développemens  Serait  une  entreprise  aussi 
futile  que  de  publier  le  rituel  des  prêtres  saliens  ,  si  on  venait 
à  en  découvrir  un  exemplaire.  On  doit ,  par  conséquent,  s’at¬ 
tendre  à  nous  voir  indiquer  très  sommairement  ce  qu’il  y  peut 
avoir  de  fondamental  dans  ce  code  sanitaire ,  par  rapport , 
1°  aux  lazarets ,  2°  aux  quarantaines  étaux  purifications,  3°  aux 
cordons  sanitaires  :  trois  titres  sous  lesquels  toutes  les  me¬ 
sures  concernant  la  santé  publique'  peuvent  être  facilement 
réunies. 

Lazarets.  —  Le  nom  de  lazaret  vient,  comme  on  sait,  de 
i’hôpital  fondé  à  Jérusalem ,  au  temps  des  croisades,  sous  l’in¬ 
vocation  de  saint  Lazare,  desservi  par  des  religieux  de  cet 
ordre,  et  destiné  principalement  à  recevoir  les  lépreux.  Depuis, 
on  a  appelé  lazarets  des  étabüssemens  isolés  qui  devraient  être 
entourés  d’une  triple  enceinte  (Fodéré,  art.  Lazaret,  p.  368), 
pourvus  degrillesen  fer  au  lieu  dé  portes,  munis  de  vastes  bâ- 
timens  où  les  hommes,  et  les  choses  qu’on  peut  croire  reeélerdes 
germes  de  contagion  sont  soumis  à  des  mesures  d’observation 
ou  d’assainissement ,  au  moyen  desquelles  on  se  flatte  de  dé¬ 
truire  les  germes  du  mal  dont  on  redoute  la  propagation. 

On  eroirait  que  des  établissemens  élevés  dans  des  vues  d’hu- 
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inanité  devraient  être  ouverts  de  préférence  à  ceux  qui  ont  le 
plus  besoin  d’être  secourus,  et,  par  exemple,  que  les  équi¬ 
pages  des  bàtimens  où  la  peste  s’est  déclarée  devraient  y  être 
admis  avec  une  sorte  d’empressement.  Point  du  tout.  En  cas 
pareil ,  un  navire  est  impitoyablement  repoussé  ,  et  on  le  force 
à  aller  prendre  terre  dans  une  île  déserte.  Voilà  comme  on  se¬ 
coure  le  malheur,  et  voilà  ce  qu’approuve  Fodéré  (  Dict.  des  sc. 
mtd. ,  au  mot  Lazaret,  p.  373).  En  un  mot,  les  lazarets  ne  sont 
ouverts  qu’à  ceux  qui,  n’en  ayant  pas  besoin,  donneraient  beau¬ 
coup  pour  éviter  d’y  être  enfermés.  C’est  en  vertu  de  ce  même 
principe ,  que ,  dans  plusieurs  ports  d’Europe,  on  a  accueilli  à 
coups  de  canon  des  navires  venant  d’endroits  où  régnait  le 
choléra ,  ou  bien  ayant  des  hommes  atteints  de  cette  maladie; 
que,  même  en  France  et  au  Havre,  un  bâtiment  ayant  fait  nau¬ 
frage,  après  avoir  été  ainsi  repoussé,  eût  péri  corps  et  biens 
( Courrier  français,  3  décembre  1831)  si  des  cœurs  généreux  né 
se  fussent  empressés  de  lui  porter  secours,  en  dépit  des  régle- 
mens  sanitaires,  qui, pour  éviter  un  danger  chimérique,  auraient 
livré  froidement  des  malheureux  à  une  mort  affreuse.  Peu  de 
temps  avant ,  Dieppe  avait  offert  l’exemple  d’un  cas  analogue 
( Constitutionnel ,  24  novembre  1831). 

Ce  n’est  pas  tout;  ces  lazarets,  si  impitoyablementfermés  aux 
malheureux,  prélèvent  un  lourd  impôt,  sur  le  commerce,  dont, 
en  outre,  ils  ralentissent  et  entravent  les  opérations  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  fâcheuse,  aujourd’hui  surtout ,  où  la  célérité  dans 
les  affaires  est  presque  le  seul  moyen  de  les  rendre  fructueuses. 
Aussi  ces  établissemens ,  qui  autrefois  étaient  une  mine  d’or 
pour  les  villes  quiles  possédaient,  et  un  objet  d’envie  pour  celles 
qui  en  étaient  privées  ,  sont-ils  vus  maintenant  d’un  œil  bien 
différent  par  le  commerce  maritime ,  auquel  ils  sont  si  oné¬ 
reux.  En  effet,  le  conseil  d’amirauté,  ayantdemandéàconnaître 
les  causes  de  la  très  grande  cherté  de  notre  navigation  compa¬ 
rativement  à  celle  des  autres  peuples,  apù  voir  signaler,  parmi 
les  principales  d’entre  elles ,  les  frais  occasionnés  par  le  séjour 
des  hommes  et  des  marchandises  dans  les  lazarets.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  trop  applaudir  au  refus  fait  par  la  Chambre  d’ac¬ 
corder  les  sommes  que,  dans  l’aveuglement  de  ses  préjugés ,  le 
gouvernement  voulait  employer  à  la  construction  d’un  grand 
nombre  de  lazarets ,  parmi  lesquels  il  y  en  eût  eu  de  placés  sur 
la  cime  des  Pyrénées.  Il  est  vrai  que  mieux  inspiré  depuis,  il 
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semble  vouloir  se  conduire  d’après  des  principes  diamétrale¬ 
ment  opposés.  Espérons  qu’une  fois  entré  dans  la  voie  du  pro¬ 
grès  il  y  marchera  sans  s’arrêter. 

Quarantaines  et  purifications. —  On  donne  le  nom  de  quaran¬ 
taine  à  la  séquestration  ,  à  l’isolement  auquel  on  soumet  les 
hommes  et  les  choses  que  l’on  considère  comme  pouvant  ac¬ 
tuellement  compromettre  la  santé  publique ,  parce  que ,  dans 
l’origine  ,  le  temps  de  cette  épreuve  avait  été  fixé  à  quarante 
jours.  Depuis  lors,  la  durée  en  est  presque  toujours  beau¬ 
coup  moindre ,  puisqu’il  y  a  des  quarantaines  de  dix  ou.  quinze 
jours  et  même  des  quarantaines  dites  d’observation ,  dont  le 
tèrme  ne  dépasse  pas  trois  jours.  Par  opposé ,  on  a  vu  quel¬ 
quefois  les  quarantaines  se  prolonger  jusqu’à  quatre-vingt-dix 
jours  et  plus ,  et ,  dans  tous  ces  cas ,  conserver  le  même  nom. 
Ordinairement  c’est  contre  les  provenances  des  pays  sujets  à 
la  peste  que  se  font  lés  quarantaines  ;  mais  il  arrive  aussi  que , 
dans  ces  mêmes  pays,  des  Européens  croient  devoir,  en  temps 
d’épidémie,  s’imposer  une  séquestration  complète  chez  eux,  s’y 
mettre  en  quarantaine,  et  ne  plus  communiquer  avec  l’exté¬ 
rieur  qu’en  prenant  les  précautions  en  usage  dans  les  lazarets. 
Telle  est  la  règle  de  conduite  de  tous  les  Francs  un  peu  aisés 
en  Turquie  et  en  Égypte.  Parla  ils  prétendent  se  garantir  de  la 
contagion  qui  règne  parmi  les.  indigènes.  Mais,  nonobstant  leur 
assurance  à  proclamer  l’efficacité  de  ce  moyen  préservatif,  on 
le  voit  souvent  être  en  défaut.  Ainsi  M.  Lachaise  a  constaté  que 
si',  en  Égypte,  la  peste  atteint  souvent  le  tiers  des  malheureux 
habitans,  elle  frappé  au  moins  un  trois-centième  des  Européens 
soumis  à  la  quarantaine  domiciliaire (Ballet,  de  V Acad. ,  n°  10, 
p.  359 ,  Note  sur  la  peste ,  etc.). 

A  la  vérité ,  l’espèce  d’immunité  dont  ils  jouissent  compara¬ 
tivement  aux  indigènes  semble  décisive  en  faveur  de  leur  ma¬ 
nière  de  voir,  et  peut,  avec  quelque  apparence  de  raison,  les 
autoriser  à  dire  que  ceux  d’entre  eux  qui  tombent  victimes  de 
la  peste  le  doivent  à  des  infractions  passées  inaperçues  des 
règles  de  la  quarantaine.  Malgré  cela ,  si  l’on  fait  attention  à 
l’immense  différence  des  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent,  d’une  part ,  le  peuple  égyptien,  misérable 
au-delà  de  toute  croyance  (  Hamon ,  Jnn.  d’hyg. ,  etc.  ,  n°4, 
p.  488  ),  et  de  l’autre  ,  les  Européens,  vivant,  pour  la  plupart, 
dans  une  véritable  aisance ,  on  y  trouvera  une  explication  sa- 
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tisfaisante  de  la  bonne  santé  dont  jouissent,  les  uns  au  milieu 
de  la  mortalité  qui  frappe  sur  les  autres,  et  la  part  d’influence 
des  mesures  dites  sanitaires,  dans  la  production  de  ces  résultats, 
se  trouvera  singulièrement  réduite.  En  même  temps ,  le  fait 
bien  avéré  d’un  certain  nombre  d’Européens  atteints  de  la 
peste  malgré  toutes  leurs  précautions,  suffit  pour  montrer 
qu’elles  ne  sauraient  préserver  efficacement  d’une  maladie  dont 
la  cause  principale  se  trouvesouvent  dans  l’atmosphère,  comme 
le  prouve  l’exemple  du  capitaine  Binet,  qui,  lors  de  la  peste 
de  1832,  se  sentit  malade  dès  son  entrée  dans  le  port  d’Alexan¬ 
drie,  et  avant  d’avoir  débarqué  (Lachaise,  Bull,  de  l'Acad., 
n°  10 ,  pag.  361).  Les  cas  analogues  ne  sont  pas  rares.  C’est 
comme  dans  les  Antilles,  où  les  Européens  sont  atteints  de  la 
fièvre  jaune  aussitôt  après  leur  débarquement,  quelquefois 
même  à  bord,  et,  dans  tous  les, cas,  sans  avoir  eu  la  moindre 
communication  avec  des  malades.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous 
croyons  ne  pas  devoir  nous  arrêter  davantage  sur  les  quaran¬ 
taines  faites  au  milieu  des  pays  atteints  d’épidémies  conta¬ 
gieuses  :  nous  revenons  donc  aux  quarantaines  destinées  à 
éviter  les  dangers  qui  viendraient  de  ces  mêmes  pays. 

Elles  se  font  ordinairement  dans  les  lazarets,  et  leur  durée, 
fixée  en  dernier  ressort' par  l’intendance,  est ,  en  grande  par¬ 
tie,  subordonnée  à  l’état  de  santé  des  individus,  et  à  l’espèce 
de  patente  ou  certificat  qu’ils  peuvent  fournir.  Il  y  a,  comme 
on  sait,  quatre  sortes  de  patentes  ,  savoir,  la  patente  nette,  la 
patente  touchée  ,  la  patente  suspecte,  et  la  patente  brute. 
La  patente  est  considérée  comme  nette,  quand  elle  porte 
qu’à  l’époque  du  départ,  il  ne  régnait  aucune  maladie  con- . 
tagieuse  dans  le  pays  d’où  l’on  arrive:  elle  est  dite  touchée, 
quand,  attestant  le  bon  état  sanitaire  de  ce  pays,  elle  déclare 
que,  néanmoins,  il  y  arrive  des  navires  partis  de  lieux  où  règne 
la  peste;  elle  est  suspecte,,  quand  elle  annonce  l’existence  dans 
le  pays  du  départ  de  maladies  que  l’on  soupçonne  être  pesti¬ 
lentielles;  enfin  la  patente  est  brute,  lorsqu’elle  dit  qu’il  y  règne 
une  maladie  déclarée  contagieuse. 

Suivant  l’espèce  de  patente  dont  il  est  porteur,  suivant  que 
l’époque  de  son  départ  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l’époque 
de  la  cessation  ou  de  l’apparition  de  la  maladie  dont  on  cher¬ 
che  à  se  garantir,  suivant  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  sa 
traversée,  un  bâtiment  se  voit  fixer  le  temps  de  sa  quarantaine, 
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et  il  est  admis  au  lazaret  si  sou  équipage  est  bien  portant;  au¬ 
trement,  il  doit  être  envoyé  à  l’ile  déserte  de  la  Jarre.  Quand  ou 
juge  devoir  accorder  la  quarantaine,  sa  durée  est  de  dix  à 
quarante  ou  cinquante  jours  à  Marseille.  Mais,  il  faut  s’empres¬ 
ser  de  le  dire,  cette  ville  qui,  jusque  dâns  ces  derniers  temps, 
avait  pris  à  tâche  d’enchérir  à  tout  propos  sur  la  rigueur  déjà 
si  grande  des  mesures  sanitaires ,  tandis  que  presque  partout 
ailleurs  on  faisait  tout  pour  les  adoucir,  n’a  pu  s’empêcher  de 
céder  à  l’esprit  de  progrès ,  et  en  1835  l’intendance  de  santé 
a  réduit  d’un  tiers,  la  durée  des  quarantaines  pour  les  prove¬ 
nances  de  Gibraltar ,  et  pour  tous  les  navires  porteurs  de  pa¬ 
tentes  suspectes.  Quant  au  gouvernement,  il  est  allé  bien  plus 
loin  en  permettant  aux  bâtimens  qui  viennent  du  Levant  de 
faire  quarantaine  dans  les  ports  de  l'Océan  ,  au  lieu  d’aller  à 
Marseille,  comme  ils  y  étaient  obligés  avant  (  ordonnances  des 
11  septembre  1834  et  5  janvier  1836),  en  supprimant  les  qua¬ 
rantaines  d’observation ,  de  même  que  l’ouverture  des  balles 
de  coton  pour  les  bâtimens  arrivant  des  Antilles  avec  patente 
nette  (  ordonnanes  des  4  avril  et  11  juin  1835),  et  plus  récem¬ 
ment  encore  en  décidant,  d’après  les  documens  recueillis  dans 
Un  voyage  fait  à  Maroc,  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre  et 
du  ministre  du  commerce ,  que  la  quarantaine  de  quinze  jours, 
à  laquelle  les  provenances  de  Gibraltar  restaient  soumises 
jusqu’alors,  serait  réduite  à  cinq  jours  de  simple  observation 
{Courrier  français ,  3  avril  1838). 

■  _  Üne  fois  entrés  au  lazaret  les  quarantainaires  sont  logés 
dans  des  corps  de  bâtimens  séparés.  Ils  y  sont  surveillés,  ainsi 
que  pendant  leurs  promènades,  par  des  employés  placés  soüs 
les  ordres  d’un  capitaine ,  et  chargés  d’empêcher  les  nouveau- 
venus  de  communiquer  avec  de  plus  anciens  arrivés  ,  qui  sans 
cela  seraient  obligés  de  recommencer  leur  quarantaine  comme 
si  de  rien  n’était.  Ils  sont,  en  outre  ,  soumis  à  trois  fumiga¬ 
tions  de  chlore ,  faites  ,  une ,  le  jour,  de  l’entrée  ;  la  seconde,  à 
moitié  terme.de  la  quarantaine;  et  la  troisième,  le  jour  où  l’on 
doit  enfin  leur  permettre  de  franehir  les  grilles  du  lazaret.  Ces 
.  fumigations,  appelées  aussi  parfums ,  ont  remplacé  l’ancien  par¬ 
fum  déjà  ridiculisé  par  V Encyclopédie ,  il  y  a  une  quarantaine 
d’anqées  (Lazaret,  pag.  89),  et  dont  nous  croyons  hors  de  propos 
de  reproduire  la  bizarre  formule ,  puisqu’il  n’est  plus  en  usage. 
Aussi  inutiles  que  lui ,  comme'  l’a  démontré  il  y  a  long  temps 
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Arejula  (De  la  niguna  uûlitad,  etc.),  elles  n’en  constituent  pas 
moins  aux  yeux  des  Marseillais  la  partie  capitale  de  ces  puri¬ 
fications  ,  que  nous  allons  achever  rapidement  d’indiquer. 

Fort  peu  des  marchandises  admises  en  quarantaine  pouvant 
être  purifiées  par  le  chlore ,  il  a  bien  fallu  conserver  les  pro¬ 
cédés  de  purification  déjà  employés,  ou  les  diverses  espèces  de 
purges.  On  les  applique  différemment ,  suivant  la  nature  plus 
ou  moins  contumace  des  marchandises,  c’est-à-dire  le  degré  de 
leur  susceptibilité  à  conserver  le  principe  contagieux,  Sous  ce 
rapport  elles  ont  été  rangées  en  deux  classes,  comme  on  va  le 
voir,  fort  arbitrairement  déterminées  ,  savoir  :  les  objets  con¬ 
tumaces  ou  susceptibles,  et  les  objets  non  susceptibles.  En 
voici  la  liste,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  un  Projet  de  réglement , 
élaboré  par  M.  Kéraudren ,  pag.  29  et  suiv.  :  «Sont susceptibles, 
les  laines  de  toute  espèce ,  le  coton  en  laine  et  filé ,  le  lin ,  le 
chanvre  et  l’étoupe ,  le  crin,  la  soie  et  la  bourre  de  soie,  les 
pelleteries ,  toileries ,  les  étoffes  et  les  draperies  de  toute  es¬ 
pèce,  les  éponges ,  les  maroquins  ,  les  cuirs  tannés  ou  secs ,  le 
papier ,  lé  carton ,  les  livres  et  le  parchemin,  les  plumes  et  les 
cordages  non  goudronnés ,  le  corail,  les  chapelets  et  les  verre¬ 
ries  enfilées,  les  quincailleries ,  les  hardes,  les  dorures  sur  fil, 
coton ,  crin,  laine  ou  soie,  les  fleurs  fraîches,  le  vieux  cuivre 
ouvré,  les  raclures  de  vieux  cuivre  ,  les  médailles  d’or,  d’argent 
et  de  cuivre,  les  monnaies,  les  bougies  et  les  chandelles  à 
cause  du  coton  qui  en  forme  la  mèche.  —  Nota.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  débarquer  ou  de  décacheter  les  sacs  de  monnaies: 
il  suffit  de  les  faire  tremper  dans  le  vinaigre  pendant  les  der¬ 
niers  jours  de  la  quarantaine. 

«Sont  considérées  comme  non  susceptibles ,  les  drogueries 
de  toute  espèce ,  le  café ,  et  l’orpiment  en  balles  ou  en  futailles, 
le  tabac  en  balles ,  le  corail  brut ,  le  cuivre  neuf  ouvré ,  les 
râclures  de  cuivre  neuf,  les  cuirs  salés  ou  mouillés ,  les  lizoris, 
les  graines  ou  herbes  pour  la  teinture,  la  cire,  les  dents  d’élé- 
phans  et  l’euphorbe,  la  potasse,  le  salpêtre  en  futailles  ou  en 
balles ,  le  suc  de  réglisse ,  les  verreries  en  caisses  ou  en  fu¬ 
tailles,  les  galles  ,  graines  et  légumes  en  sacs.  —  Nota.  Ces 
marchandises,  qu’on  porte  ordinairement  au  lazaret,  pourront 
être  laissées  à  bord ,  en  les  vidant  ;  seulement  il  faudra  porter 
au  lazaret  les  sacs  où  elles  étaient  contenues  avant  les  dix  der¬ 
niers  jours  de  la  quarantaine. 
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«Les  autres  marchandises  non  susceptibles  qu’on  laisse  ha¬ 
bituellement  à  bord  sont  :  le  blé  ,  les  grains  et  les  légumes 
en  grenier ,  ou  dans  des  sacs  d’espart  ou  de  natte ,  les  cendres , 
les  soudes  et  le  sel  natron,  s’ils  sont  chargés  en  tas  ou  sacs  de 
natte  ;  les  huiles,  les  minéraux,  les  métaux  en  pain,  les  fruits  secs, 
les  fruits  frais,  le  riz  en  gousse,  les  chairs  salées,  les  vins  et  les 
liqueurs ,  les  cordages  goudronnés ,  le  suif  en  le  faisant  plonger 
dans  la  mer,  et  en  le  laissant  sur  le  pont  quand  il  est  dans  des 
outres  ou  dans  des  vessies ,  pour  ne  les  retirer  qu’à  la  fin  de  la 
quarantaine  ;  les  cornes  de  bœuf  ou  de  mouton  et  les  râclures 
de  cornes,  en  les  tenant  à  l’air  sur  le  pont  pendant  toute  la 
durée  de  la  quarantaine.  — Nota.  S’il  s’est  manifesté  des  signes 
d’infection  sur  le  vaisseau ,  on  ne  laissera  à  bord  aucune  mar¬ 
chandise,  pas  même  celles  non  susceptibles.» 

D’après  la  classe  dans  laquelle  se  trouvent  rangées  les  mar¬ 
chandises,  le  temps  de  leur  quarantaine  varie,  comme  on  doit 
bien  le  penser.  Il  en  est  de  même  pour  la  durée  de  la  purge  ou 
purification ,  pour  le  nombre  des  jours  et  l’espèce  de  serei- 
nagc  ,  etc.  Certains  objets  sont  en  outre  soumis  à  des  procédés 
désinfectans  particuliers  :  ainsi  les  lettres  sont  saisies  avec  de 
grandes  pinces  en  fer,  tailladées  d’incisions  ,  et  plongées  dans 
le  vinaigre.  A  Smyrne  on  se  contente,  dans  ce  cas,  de  simples 
lotions  aqueuses  (Burdin,  Réplique  aux  observ.,  etc.,  p.  21  )  qui 
ne  sont  pas  moins  efficaces ,  puisqu’on  croit  à  leur  efficacité. 
Tout  cela  est  déterminé  par  des  mesures  réglémentaires  fort 
nombreuses  et  très  verbeusement  détaillées  ,  que  nous  nous 
garderons  bien  de  reproduire  ;  car,  lorsqu’on  a  tant  de  peine  à 
conserver  la  mémoire  des  faits  sur  l’exactitude  desquels  toute 
science  repose ,  il  y  aurait  de  la  duperie  à  s’occuper  de  choses 
que  l’on  doit  s’estimer  heureux  de  pouvoir  oublier  quand  on 
a  eu  le  malheur  de  les  apprendre.  C’est  pour  cela  que,  devant 
donner  ici  une  liste  quelconque  des  marchandises  classées 
d’après  la  fantaisie  des  contagionistes,  le  tableau  fort  incomplet 
dressé  par  M.  Kéraudren  m’a,  comme  le  plus  court,  semblé 
devoir  être  préféré  au  tableau  beaucoup  plus  étendu  reproduit 
par  M.  Londe  (Dict.  de  méd.  prat .,  article  Quarantaine ),  et  dans 
lequel  les  marchandises  sont  rapportées  à  trois  classes  ;  savoir, 

1  les  marchandises  susceptibles ,  les  non  susceptibles,  et  les  dou¬ 
teuses. 

Il  s’ en  faut  bien  qu’à  Marseille  on  partage  notre  opinion  àl’égard 
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de  toutes  ces  pratiques  et  d’un  grand  nombre  d’autres  tout  aussi 
futiles,  entre  autres  le  costume  grotesque  imaginé  parM,  Robert 
( Guide  sanitaire  des,  etc.).  Loin  delà,  on  n’hésite  pas  à  regarder 
leur  observation  comme  ayant  empêché ,  depuis  plus  de  cent  ans, 
la  peste  de  pénétrer  en  Europe.  Mais,  pour  réduire  à  sa  juste 
valeur  cette  prétention  de  MM.  les  intendans  de  la  santé,  il  suffit 
de  leur  rappeler  que  jamais  les  communications  avec  l’Orient 
n’ont  été  aussi  nombreuses  ni  aussi  rapides  qu’à  présent,  et  que 
jamais  surtout  on  ne  s’est  moqué  davantage  de  leurs  préceptes 
sanitaires.  Si,  néanmoins,  la  peste  nous  épargne,  il  faut  en 
rendre  grâces  aux  progrès  qu’a  faits  chez  nous  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée.  On  doit  encore  dire  à  ces  sauveurs,  si  mal 
appréciés  par  d’ingrats  contemporains,  que  l’obligation  où  ils 
mettent  presque  toujours  les  équipages  de  faire  quarantaine  à 
bord  est  une  mesure  des  plus  mal  entendues  ,  puisqu’elle 
force  à  retenir  au  milieu  d’un  foyer  d’infection  des  hommes 
qu’on  devrait,  au  contraire,  se  hâter  d’en  sortir,  et  qu’en  retar¬ 
dant  le  nettoiement  du  navire ,  elle  peut  donner  naissance  au 
mal  dont  on  voulait  se  préserver.  Ainsi ,  au  rapport  de  Dupuy- 
tren^  on  a  vu  le  typhus  amaril  se  développer  sur  un  navire 
après  quatre-vingt-dix  jours  de  quarantaine  (  Rapport  fait  à 
i Académie ,  etc. ,  p.  41  ),  ce  qui  aurait  sans  doute  été  évité  si 
les  matelots  et  les  marchandises  avaient  de  suite  été  débarqués 
et  le  navire  nettoyé  à  fond. 

Pour  qui  cherchera  à  supputer  combien  de'  fois  les  quaran¬ 
taines  à  bord  ont  dû  amener  de  semblables  accidens,  il  restera 
démontré,  ce  me  semble,  qu’en  outre  des  pertes  énormes  de 
temps  et  d’argent  occasionnées  par  elle  au  commerce ,  l’inten¬ 
dance  de  santé  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Quant  à  l’idée 
d’étendre  les  quarantaines  à  des  cas  auxquels  jusqu’à  présent 
on  ne  les  a  à  peu  près  pas  appliquées ,  et  à  y  soumettre,  par 
exemple ,  les  sujets  atteints  de  petite-vérole  ,  c’est  une  idée 
que  Fodéré  ( Dict .  des  sciences  méd.,  art.  Quarantaine,  p.  380),  OU 
des  contagionistes  de  même,  force,  peuvent  seuls  accueillir.  Le 
plus  simple  bon  sens  suffit  pour  montrer  l’absurdité  de  ce 
moyen  qu’un  médecin  allemand  ,  Charles  Roeche ,  n’a  pu  s’em¬ 
pêcher  de  condamner  (Jnn.  d’hygiène ,  t.  xvin  ,  p.  89)  •  et,  on 
le  sait ,  les  Allemands  sont  rarementles  premiers  à  signaler  les 
niaiseries. 

Cordons  sanitaires.  —  On  donne  le  nom  de  cordon  à  la  force 
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militaire  destinée  à  cerner,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande, 
la  maison  ,  le  hameau ,  l’hôpital ,  ta  Tille ,  le  village ,  en  un  mot 
tout  lieu  d’où  l’on  craint  de  voir  se  répandre  une  maladie  conta¬ 
gieuse.  Dans  l’esprit  des  contagionistes  ;  les  cordons  n’ont  pas 
moins  d’efficacité  que  les  quarantaines  pour  empêcher  les  pro¬ 
grès  du  mal  contre  lequel  ils  sont  établis.  Cependant  beaucoup 
de  cés  médecins  commencent  à  reconnaître  que  si  les  cordons 
rendent  d’éminens  services  aux  populations  situées  en  dehors 
de  leur  enceinte,  ils  sont  on  ne  peut  plus  funestes  pour  les  po¬ 
pulations  cernées.  Ainsi ,  à  Barcelonette,  en  1821  ,  sur  une  po¬ 
pulation  de  cinq  mille  cinq  cents  habitans,  deux  mille  environ 
sortirent  de  la  ville  avant  l’établissement  de  la  barrière.  Pres¬ 
que  aucun  d’eux  ne  tomba  malade,  tandis  que,  sur  les  trois  mille 
cinq  cents  reslans,  treize  cents  succombèrent  [Sucinta  relation, 
n°  16 — Manifeste  touchant  l’origine,  etc.,  pag.  31).Un  résultât 
fort  analogue ,  sur  une  plus  grande  échelle  ,  eut  lieu  à  Barce¬ 
lone.  Il  est  donc  prouvé  que,  dans  la  seule  épidémie  de  Cata¬ 
logne  ,  les  cordons  sanitaires  ont  causé  la  mort  de  plusieurs 
milliers  d’individus  qui  sans  eux  auraient  pu  facilement  con¬ 
server  leur  santé. 

Voilà  des  faits  si  palpables ,  si  concluans ,  que  les  conta- 
giouistes  eux  -  mêmes  ne  peuvent  s’empêcher  d’en  reconnaître 
toute  la  valeur.  C’est  ce  qui  les  a  déterminés  à  proposer  pour 
le  typhus  amaril  des  cordons  de  dix  lieues  de  rayons  (  Bally, 
François  et  Pariset  ,///f  f.  méd.  de  la  fièvre  jaune,  etc.  pag.  Ct2). 
Mais  ont-ils  bien  songé  q  ue  pou r  cordonner  une  si haple  hou rgade 
d’après  ce  procédé ,  il  faudrait  au  moins  soixante  mille  hommes 
de  troupes  ?  Comme,  en  outre,  ces  mêmes  contagionistes  ad¬ 
mettent  qu’après  trois  jours  passés  hors  du  foyer  de  la  préten¬ 
due  fièvre  jaune  On  est  complètement  désinfecté  (  Audouard , 
Relation  historique,  etc.,  pag.  443),  ils  reconnaissent  par  cela 
même  qu’on  pourrait  accorder  sans  danger  la  permission  de 
franchir  un  cordon  à  tout  homme  qui  justifierait  avoir  quitté 
depuis  trois  jours  le  lieu  de  l’épidémie.  C’est,  en  réalité,  sup¬ 
primer  les  cordons  sanitaires  tout  eu  ayant  l’air  de  les  main¬ 
tenir,  pour  ne  pas  en  avoir  le  démenti. 

Le  résultat,  sans  aucun  doute,  le  plus  déplorable  des  cordons 
dans  le  typhus  amaril,  est  de  sacrifier  impitoyablement  des 
milliers  de  victimes ,  sans  aucun  avantage  pour  les  personnes 
qu’on  prétend  sauver  à  un  si  grand  prix.  Mais  ils  gênent  encore 
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démesurément  les  relations  commerciales ,  dont  l’urgence ,  la 
nécessité  est  si  grande  de  nos  jours ,  qu’elles  doivent ,  à  tout 
risque  ,  aller  toujours  leur  train  sans  jamais  s’arrêter.  Ils  sont 
une  véritable  calamité  pour  les  pauvres  et  pour  le  nombre  si 
grand  de  tous  ceux  qui  vivent  de  leur  travail.  Avec  cela,  on  les 
franchit  si  facilement,  que,  considérés  comme  moyen  d’isole¬ 
ment,  ils  deviennent  tout-à-fait  illusoires,  sans  être  moins 
nuisibles  à  ceux  qu’ils  retiennent.  C’est  toujours  et  partout  le 
mal,  sans  aucune  compensation  avantageuse. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir  touchant  les  cordons  ,  je 
dirai  que  celui  de  Barcelone  avait  reçu  le  nom  de  cordon  à  la 
demi-piicette ,  parce  qu’il  n’en  coûtait  pas  davantage  à  chacun 
de  ceux  qui ,  en  1821 ,  le  franchissaient  journellement  par  cen¬ 
taines  (Maclean,  Exposition  presentada ,  etc. ,  p.  48).  Dans  le 
même  temps,  M.  Costa-Sicre  acquérait  la  certitude  que  près  de 
trois  cents  contrebandiers  traversaient  journellement  les  Pyré¬ 
nées,  entrant  en  France  par  des  sentiers  détournés,  tandis  que 
la  troupe  faisait  bonne  garde  à  tous  les  passages  où  ils  ne  se 
présentaient  pas  {De  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune,  et  du 
danger,  etc.).  Pareille  chose  arrive  à  chaque  instant  en  mer. 
Ainsi,  lors  de  mon  retour  des  Antilles  par  Bordeaux,  en  1819, 
le  piloté  côtier  vint  au-devànt  de  notre  bâtiment.,  à  plusieurs 
lieues  au  large ,  et  prit  furtivement  un  grand  sac  de  lettres  qui 
furent  le  même  jour  distribuées  dans  la  ville  ,  ou  expédiées 
pour  d’autres  destinations,  et  nous  étions  encore  en  quaran¬ 
taine  que  plusieurs  d’entre  nous  avaient  reçu  des  réponses 
de  Paris.  Au  Havre,  on  n’a  jamais  fait  beaucoup  plus  de  façons 
pour  les  bâtimens  venant  des  Antilles ,  et  il  suffisait  aux  pas¬ 
sagers  qui  voulaient  éviter  la  quarantaine  de  se  faire  conduire 
en  Angleterre  aux  approches  des  côtes  de  France.  Ils  pouvaient 
ensuite ,  moyennant  cé  léger  détour,  être  reçus  au  Havre 
comme  tous  les  autres  passagers  anglais ,  aller,  visiter  leurs 
compagnons  de  voyage  encore  retenus  à  bord,  et  arriver  à 
Paris  avant  que  ceux-ci  eussent  obtenu  la  permission  de  dé¬ 
barquer.  Les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  de  même  durant 
le  choléra.  Par  exemple,  M.  Magendie  rapporte  qu’en  s’embar¬ 
quant  à  Londres ,  après  y  être  arrivé  en  diligence  de  Sunder- 
land,  où  il  était  allé  observer  le  choléra,  il  débarquait  au 
Havre  sans  être  soumis  à  la  quarantaine ,  qu’il  n’âurait  pas 
évitée  s’il  fût  parti  directement  de  Sunderland  {Leçons  sur  le 
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choléra ,  p.  274).  Des  centaines  de  voyageurs  en  Ont  sans  doute 
fait  autant.  Nous  croyons  donc  ne  nous  écarter  en  rien  de  la  plus 
stricte  vérité ,  en  disant  que  ,ren  raison  de  la  rapidité  et  de  la 
multiplicité  de  nos  communications  avec  tous  les  pays  tant  soit 
peu  échangeurs,  de  nombreuses  provenances  de  ces  pays  sont 
déjà  au  milieu  de  nous  avant  qu’on  puisse  avoir  officièllement 
eu  connaissance  des  maladies  épidémiques  qui  pourraient  ré¬ 
gner  aux  lieux  d’où  elles  arrivent.  Ainsi,  en  supposant  le  mal 
transportable ,  les  germes  en  seraient  introduits  et  semés 
avant  qu’on  eût  songé  à  s’opposer  à  leur  introduction. 

Voilà  ce  qui  doit  nécessairement  arriver  en  pleine  paix.  En 
temps  de  guerre  on  ne  saurait  compter  sur  des  résultats  plus  fa¬ 
vorables.  On  dit  très  bien,  je  le  sais,  que  quand  une  armée  en 
déroute  se  présente  à  la  frontière,  traînant  le  typhus  avec  elle,  il 
faut  lui  barrer  le  passage  au  moyen  d’un  cordoç.  Mais  comment 
arrêter  l’armée  ennemie ,  si  ce  n’est  en  envoyant  des  rénforts 
aux  vaincus ,  en  communiquant  librement  avec  eux,  et  en  s’ex¬ 
posant,  par  conséquent,  à  prendre  et  à  propager  leur  mal? 
Tels  ,  en  définitive ,  sont  les  cordons  sanitaires  pour  quiconque 
sait  les  apprécier  avec  impartialité.  Il  faut  le.  proclamer  bien 
haut,  afin  qu’au  moins  la  certitude  acquise  de  leur  inutilité,  si¬ 
non  la  connaissance  du  mal  qu’ilsjFûnt ,  finisse  par  en  amener 
la  suppression. 

On  voit,  par  le  court  exposé  auquel  nous  venons  de  nous 
livrer  à  l’égard  des  mesures  sanitaires  encore  en  grande  vi¬ 
gueur  parmi  nous ,  qu’elles  ont,  pour  la  plupart,  un  résultat 
opposé  à  celui  qu’on  espère  pouvoir  en  obtenir.  Et  ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  l’homme  a  tourné  le  dos  au  but  vers  lequel 
il  croyait  marcher.  Ainsi ,  à  Marseille ,  on  mure  les  maisons 
des  pestiférés  dans  l’intention  de  détruire  jusqu’aux  germes 
du  mal,  tandis  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autre  moyen  à  prendre 
si  l’on  voulait  assurer  leur  conservation.  Dans  beaucoup  de 
villages  de  France  on  a  conservé  la  coutume  de  sonner  les 
cloches  pour  éloigner  le  tonnerre  ,  tandis  que  par  là  on  pour¬ 
rait  tout  au  plus  l’attirer.  Si  donc  quelque  chose  eût  dû  nous 
surprendre,  c’eût  été  qu’un  code  emprunté,  dans  ses  principes, 
à  une  époque  de  barbarie,  dont  toutes  les  opinions  scientifiques, 
pour  nous  borner  à  celles-là,  ont  dû  être  successivement  aban¬ 
données,  n’eût  pas  été  un  tissu  d’erreurs  et  de  déceptions.  Les 
intentions  des  auteurs  de  cette  œuvre  de  perpétuels  mécomptes 
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étaient  sans  doute  bonnes;  mais  ils  n’avaient  aucune  des  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  les  réaliser.  Comme  tant  d’autres, 
ils  trouvent  leur  excuse  dans  cette  réflexion  si  souvent  appliea- 
bleà  l’infirmité  humaine  :  Decipimur  specierecti  (Horace,  De  Art. 
poet.).  Elle  seule  nous  empêche  de  traiter  plus  sévèrement  les 
efforts  malheureusement  trop  secondés  de  l’amiral  Roussin,  du 
docteur  Bulard,  et  de  quelques  autres  personnages  influens , 
pour  introduire  en  Turquie  notre  système  sanitaire  (  Courrier 
français ,  21  mai  1838),  au  moment  où  nous  l’abandonnons,  à 
peu  près  comme  on  voit  les  modes  arriver  en  province  lors¬ 
qu’elles  sont  passées  à  Paris.  Quant  aux  hommes,  fort  heureu¬ 
sement  en  petit  nombre,,  qui,  pour  de  l’argent,  se  sont  faits 
défenseurs  à  outrance  d’un  système  sanitaire  dont  ils  n’étaient 
pas  dupes ,  ils  ont  obtenu  un  moment  de  triomphe  qui  main¬ 
tenant  touche  à  sa  fin  ;  car  la  restauration,  qu’un  instinct  rétro¬ 
grade  portait  à  vouloir  ressusciter  l’absurde  partout  où  elle  en 
apercevait  la  possibilité,  n’est  plus  là  pour  payer  leurs  conseils 
et  les  appuyer  de  sa  funeste  puissance.  Cependant  l’œuvre  de 
démolition,  commencée  avec  tant  d’ardeur  et  de  désintéresse¬ 
ment  il  y  a  encore  peu  d’années ,  s’avance  rapidement.  Chacun, 
à  sa  manière,  y  travaille  plus  ou  moins  :  les  véritables  obser¬ 
vateurs  en  éclairant  l’esprit  public  ,  les  Chambres  en  refusant 
de  voter,  même  la  somme  minime  de  dix  mille  francs  pour  de 
simples  réparations  à  faire  aux  lazarets  de  Tathiou  et  de 
Tromploup  ( Moniteur ,  7  mai  1834),  tandis  que,  deux  ans  avant, 
elles  avaient  encore  accordé  cent  mille  francs  (  Moniteur , 
20  juin  1829). 

Quand  un  succès,  facile  à  prévoir,  aura  couronné  celte 
communauté  d’efforts,  il  sera  temps  de  songer  à  élever  un 
code  sanitaire  en-  rapport  avec  les  progrès  et  les  données  de 
la  science.  Peut-être  alors  le  verra-t-on  s’appuyer  sur  les  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  dû  nous  borner  à  rappeler  ici ,  après  les 
avoir  exposés  avec  d’assez  longs  détails  aux  mots  Contagion, 
Désinfection  ,  Infection  ,  Miasme  et  Virus,  En  attendant,  aucun 
homme  ne  saurait  avoir  la  prétention  d’élever  à  lui  seul  le  nou¬ 
vel  édifice.  Sa  voix  serait  celle  de  la  vérité  elle-même,  que  des 
préjugés  encore  bien  vivaces  l’empêcheraient  d’être  entendue.il 
faut  donc  ,  avant  tout ,  les  combattre  et  les  détruire.  Tel  a  sur¬ 
tout  été  mon  but  dans  cet  article:  heureux  si  je  ne  m’en  suis 
pas  trop  écarté  !  Rochoux. 
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La  plupart  des  très  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’é¬ 
tude  des  maladies  contagieuses  ont  profité  de  cette  occasion  pour  dire 
ce  qu’ils  pensaient  des  mesures  sanitaires  applicables  à  ces  maladies. 
Pour  ceux-là,  nous  renvoyons  les  lecteurs  à  la  notice  bibliographi¬ 
que  de  l’article  Contagion.  Actuellement,  il  doit  nous  suffire  d’indiquer 
ci-dessous  quelques-uns  des  écrivains  ou  des  écrits  les  plus  remar¬ 
quables  parmi  ceux,'  également  en  fort  grand  nombre,  qui  traitent 
particuliérement  des  moyens  administratifs  destinés  à  protéger  la 
santé  publique. 

Domini  (Girolano).  Raccolta  di  tutti  li  bandi,  ordini  e  provision fatti 
per  la  cinq  di  Botogna  in  tempo  di  contagio  imminente  e  présente  li 
anni  1628,  1629,  1630  et  1631.  Bologne ,  '1631,  in-4°. 

Gastaldi  (le  cardinal  de).  Tractat us  de  avertendd  et  profligandd  peste 
politico-legalis,  etc.  Bononiæ,  ann.  1684,  in  fol. 

Müratori  (Lodovieo  Antonio).  Del  governo  délia  peste,  e  delle  maniéré 
di  guardarsene.  Truttuto  divisa  in  poiitico,  medico  et  ecclesiastico.  Mo- 
dène,  1714,  in-8°. 

Mémoire  sur  le  Bureau  de  santé  de  Marseille  ,  et  sur  les  règles  qu’on  y 
observe.  .Marseille,  1731,  in -4°  de  48  pages. 

Sandi  (Yettor).  Principi  di  sfpria  civile. délia  republica  di  Venrzia.  Ve¬ 
nise,  1756,  in-4°, — L’article  4  du  livre  viU  de  cette  histoire  est  consacré 
aux  établissemens  sanitaires  de  Venise. 

TENTORi(Cristofore).  Saggio  sulla  storia  civile,  politica,  ecclegiastica ,  etc. 
delli  sfati  délia  republica  di  Venezia.  Venise,  1786. 

Mémoire  sur  le  Bureau  de  santé  de  Marseille,  et  sur  les  règles  qu’on  y 
observe.  Marseille  ,  1788,  in-4°  de  82  pages. 

Réglemens  du  Bureau  de  santé  de  Marseille,  d’après  ceux  de  1730,  des 
stipplémens  de  1786  et  1789,  augmentés  des  Délibérations  réglémentaires 
consignées  dans  les  registres  de  ce  bureau ,  des  Instructions  les  plus  exac¬ 
tes  des  conservateurs  de  santé  et  des  officiers  et  employés  de  cette  adminis¬ 
tration  ,  ainsi  que  de  la  Description  des  localités  du  lazaret  de  Marseille. 
Marseille,  an  v  delà. république,  in-4°  de  215  pages. 

Howard.  An  accouru  of  the  principal  lazaretos  in  Europa,  Londres, 
1789.  Trad.  en  français  par  Th.  Bêrtin.  Paris,  1801,in-8°. 

Gedanken  über  Quarantaine  ueberhaupt  und  insbesondere  ûber  die 
Hâmburgischen.  Hambourg,  1794,  in-4°. 

Beckmann.  An  history  of  inventions  and  discoveries  by  John  Beckmann, 
translated  from  the  german.  Londres,  1797,  in-8p,  trois  vol.  —  Le  troi¬ 
sième  vol, ,  p.  156  et  suiv. ,  contient  des  détails  assez  étendus  sur  l’é¬ 
tablissement  du  régime  sanitaire. 

Papon  (J.  P.).  De  la  peste,  ou  les  époques  mémorables  de  ce  fléau,  et 
des  moyens  de  s’en  préserver.  Paris,  an  vm,  deux  vol.  in-8°. —  Le  se¬ 
cond  volume  de  cet  ouvrage  est  entièrement  consacré  aux  mesures  sa? 
oitaires. 
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Kéraudren.  Projet  de  réglement  ayant  pour  objet  de  prévenir  l’introduc¬ 
tion  par  mer  dès  maladies  contagieuses.  Paris,  1804. 

Maclean  (Charles).  Exposicion  presentada  à  la  Cortès,  etc.  Madrid , 
1822. 

Loi  du  3  mars  1822,  relative  à  la  police  sanitaire  en  France. 

Ordonnance  royale  du  7  août  1822,  concernant  la  police  sanitaire.— 
Cette  ordonnance  règle  le  mode  d’application  de  la  loi  du  3  mars 
1822. 

Instructions  concernant  la  police  sanitaire  en  France ,  in-folio  de 
109  pages. 

Réglemens  à  l’usage  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille ,  suivis  des 
lois,  ordonnances,  instructions  ministérielles  et  autres  documens  concer¬ 
nant  la  police  sanitaire.  Marseille ,  1836  ,  in-8°  de  222  pages. 

Chervin  (Nicolas).  —  Le  docteur  Chervin,  dont  la  vie  entière  semble  - 
avoir  été  consacrée  à  l’étude  de  la  contagion ,  a  publié,  depuis  1822, 
de  nombreux  écrits  dont  chacun  renferme  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  documens  applicables  à  la  police  sanitaire.  Ils  abondent 
principalement  dans  les  ouvrages  suivans,  que  nous  devons,  à  cause 
de  cela ,  mentionner  d’uue  façon  toute  particulière  : 

Pétition  adressée  à  la  Chambre  des  députés,  pour  appeler  son  attention 
sur  la  nécessité  d' une  prompte  réforme  dans  notre  système  et  notre  légis¬ 
lation  sanitaires,  etc.  Paris,  mars  1833. 

Observations  critiques  sur  les  expériences  proposées  par  M.  le  docteur 
Bulard,  dans  le  but  de  connaître  le  mode  de  propagation  de  la  peste. 
Paris,  1838. 

Des  quarantaines ,  des  préjudices  et  des  maux  qu’elles  occasionnent; 
examen  critique  des  bases  de  la  législation  sanitaire ,  et  exposé  d’un  plan 
de  réforme,  d’après  l’état  actuel  de  la  science.  Mémoire  inédit. 

Roohocx. 

METASTASE.  — On  désigne  par  ce  nom  le  cas  dans  lequel 
une  maladie  ,  arrêtée  dans  sa  marche  habituelle ,  est  remplacée 
par  une  affection  qui  survient  dans  une  autre  partie  du  corps, 
quel  que  soit  le  caractère,  du  nouvel  état  morbide ,  qu’il  [soit 
de  même  nature  que  le  premier  ou  d’uné  nature  différente. 
Mais  plus  souvent  encore  on  entend  sous  ce  nom  le  transport 
d’une  matière  humorale  d’un  endroit  dans  un  autre  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  comme  lorsque  le  pus  disparaît  du  foyer  d’un 
abcès  ou  d’une  surface  suppurante  et  qu’il  s’en  forme  dans  une 
autre  partie  du  corps  ;  ou  bien  lorsque,  la  sécrétion  laiteuse 
cessant,  il  survient ,  comme  on.l’a  prétendu,  un  épanchement 
de  véritable  lait  dans  une  partie  autre  que  les  mamelles.  Ges 
deux  acceptions  du  mot  métastase  se  confondaient  nécessaire- 
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ment  dans  l’esprit  des  anciens,  alors  que  toutes  les  maladies 
étaient  produites  par  une  matière  morbifique  humorale.  Le 
transport  de  cette  matière  déterminait  ou  des  maladies  ou  des 
dépôts  d’humeurs.  Les  différentes  questions  qui  se  rapportent 
à  la  métastase,  prise  dans  ces  deux  acceptions,  ne  sauraient 
être  rapprochées  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Les 
unes  seront  traitées  à  l’article  Pathologie,  lorsqu’on  exami¬ 
nera  les  causes  des  maladies  en  général  ;  les  autres  l’ont  déjà 
été  ou  le  seront  aux  articles  Abcès  métastatiques  ,  Lactation 
(vices  delà),  Pus,  Sécrétions. 

MÉTÉOROLOGIE.  —  Sous  le  nom  de  météorologie ,  l’on 
comprend  l’étude  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’at¬ 
mosphère.  Pour  apprécier  toute  l’importance  d’une  semblable 
étude  en  médecine ,  il  suffit  de  réfléchir  aux  modifications  que 
l’économie  reçoit  des  changemens  de  saisons  et  de  climats,  au 
retour  périodique  des  mêmes  maladies  aux  mêmes  époques  de 
l’année  j  à  la  prédominance  de  certaines  affections  dans  cer¬ 
taines  localités  ;  à  la  constante  relation  observéfe  dans  quel¬ 
ques  pays  entre  l’apparition  de  météores  connus  et  le  déve- 
loppemenloula cessation  de  phénomènes  morbides  déterminés; 
et  s’il  est  vrai  que  la  topographie  mérite  toute  l’attention  du 
médecin ,  par  l’influence  que  les  conditions  locales  exercent 
sur  ceux  qui  sont  soumis  à  leur  action ,  la  météorologie ,  base 
principale  de  la  topographie ,  doit  être  placée  au  rang  des 
sciences  les  plus  utiles  à  l’exercice  de  notre  art:  Aliitamen 
{morbi)  nec  pauciores  oceulto  quodam  naturœ  instinctu ,  annorum 

tempora  non  sécus  quam  quœdam  aves  aut  plantas  sequuntur. . 

pro  certo  statua,  tempestatum  in  quibus  œgritudines  ingruere  con- 
sueverunt  notitiam  multum  medico  prodesse,  tam  ad  speciem  morbi 
dignoscendam,  quam  ad  ipsum  morbumexstirpandum.  Ces  princi¬ 
pes  ,  énoncés  par  Sydenham,  avec  autant  de  netteté  que  de 
précision ,  avaient  déjà  été  professés  par  le  père  de  la  méde¬ 
cine  :  Qui  artem  medicam  recta  investigatione  consequi  volet ,  is 
primum  quidem  anni  tempora  in  considerationem  adhibere  debet 
{De  aere ,  locis  et  aquis ),  et  l’ancienne  Société  royale  de  méde¬ 
cine  en  avait  reconnu  toute  l’importance ,  puisqu’elle  recom¬ 
mandait  à  ses  correspondans  de  multiplier  les  observations  mé¬ 
téorologiques ,  pour  arriver  à  une  bonne  description  des  topo¬ 
graphies.  Les  limites  qui  nous  sont  accordées  pour  cet  article 
V  Dict.  de  Méd.  six ..  40 
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ne  nous  permettent  pas  de  chercher  à  établir  ici  les  connexions 
qui  lient  l’apparition  des  divers  météores  avec  les  phénomènes 
physiologiques  ou  pathologiques  :  ces  relations  ont  déjà  été  in¬ 
diquées  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage  (voyez  Atmos¬ 
phère  ,  Chaleur,  Électricité,  Lumière).  Nous  nous  bornerons  ici 
à  faire  connaître  les  meilleurs  procédés  d’observation  des  prin¬ 
cipaux  instrumens  de  météorologie. 

Baromètre. — Après  le  baromètre  de  Fortin,  le  plus  exact  est 
celui  dont  M.  Gay-Lussac  a  donné  la  construction;  et  eomme 
ce  dernier  a  l’avantage  d’être  plus  portatif  et  d’un  prix  moins 
élevé,  c’est  celui  dont  nous  conseillerons  l’usage  à  nos  lec¬ 
teurs. 

Cet  appareil  est  de  ceux  que  l’on  nomme  à  syplion ,  c’est-à- 
dire  qu’il  offre  deux  branches  parallèles,  dont  l’une  est  beau¬ 
coup  plus  courte  que  l’autre;  le  zéro  est  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  la  courbure  qui  réunit  ces  deux  branches ,  de  telle 
façon  que  le  mercure  s’élevant  dans  toutes  les  deux,  la  colonne 
supportée  par  la  pression  atmosphérique  s’obtient  en  retran¬ 
chant  la  petite  colonne  de  la  grande:  ainsi,  que  le  mercure 
monte  dans  la  courte  branche  à  0m,05  au-dessus  de  zéro,  et 
à  0m,î3l  dans  la-  lonp;ue,  la  colonne  soulevée  par  la  pression 
de  l’air  égale  à  0'“,8!-0,05  ou  O™, 76.  Pour  l’observation, 
l’instrument  doit  être  suspendu  librement,  et  quand  elle  est 
terminée,  on  le  garde  dans  une  position  inclinée,  à  moins  qu’il 
ne  soit  monté  de  manière  à  pouvoir  être  accroché.  On  peut 
encore,  lorsqu’on  fait  une  suite  d’observations  barométriques , 
s’abstenir  de  lire  les  deux  colonnes  ;  il  suffit  de  doubler  les  ré¬ 
sultats  de  la  variation  qui  a  eu  lieu  depuis  la  dernière  obser¬ 
vation  :  en  effet ,  les  deux  branches  du  syphon  étant  de  même 
diamètre ,  le  mercure  ne  peut  monter  dans  l’une ,  d’un  centi¬ 
mètre,  par  exemple,  qu’en  baissant  aussi  d’un  centimètre  dans 
l’autre ,  ce  qui  porte  à  deux  centimètres  la  différence  qui  se 
sera  établie  entre  leurs  niveaux.  Enfin  un  dernier  avantage  de 
cet  appareil ,  c’est  de  rendre  inutile  toute  correction  capillaire, 
l’égalité  de  diamètre  des  deux  branches  donnant  lieu  à  des 
effets  qui  se  compensent  d’une  manière  exacte, 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  corrections  relatives  à  la  tempé¬ 
rature  :  pour  chaque  degré  d’augmentation  de  chaleur,  la  co¬ 
lonne  barométrique  s’allonge  d’un  5550e,  mais  comme  la  règle 
de  laiton  qui  porte  les  divisions,  et  que  nous  supposons  ré- 
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gner  dans  toute  la  longueur  du  tube,  s’allonge  elle-même  d’un 
53324e,  le  liquide  ne  paraît  se  dilater  que  de  la  différence  de 
ces  deux  fractions,  ou  d’un  6,196e.  Pour  rendre  comparables 
entre  elles  les  observations ,  il  faut  toujours  les  ramener  à  une 
température  invariable,  à  zéro, par  exemple;  en  conséquence, 
on  aura  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  lopgueur  déjà  colonne, 
selon  que  le  thermomètre  sera  lui  -  même  au-dessous  ou 
au-dessus  de  cette  limite;  pour  cela,  on  multipliera  le 
chiffre  de  la  colonne  observée  par  celui  de  la  température  au 
moment  de  Inobservation ,  et  le  produit  sera  divisé  par  le  nom¬ 
bre  6196  ;  le  quotient  obtenu  sera  compté  en  plus  ou  en  moins, 
suivant  l’indication  thermométrique:  soit,  par  exemple,  le 
thermomètre  à+  25°  et  le  baromètre  à  0,765,  on  trouve,  en 
opérant  comme  il  vient  d’être  dit ,  que  la  eolonnç  doit  être  ré¬ 
duite  de  0,003,  c’est-à-dire  ramenée  à  0,762,  pour  la  tempéra¬ 
ture  de  zéro.  ‘ 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu’à  raison  de  la  masse  de 
mercure  qui  entre  dans  la  composition  tjü  baromètre ,  il  faut 
que  l’observation  soit  assez  prolongée  pour  permettre  au  métal 
de  se  mettre  en  équilibre  de  température  avee  l’air  ambiant. 

D’après  les  recherches  faites  à  l’Observatoire  de  Paris ,  il 
paraît  que  la  moyenne  des  variations  horaires  du  baromètre 
arrive  à  midi  et  demi  ;  elle  a  lieu  à  une  heure  dans  la  zone 
torride:  il  suffit  donc  d’observer  l’instrumejit  de  midi  à  une 
heure  pour  parvenir  à  la  détermination  de  ces  moyennes: 
celles-pi  ajoutées  entre  elles,  et  la  somme  divisée  parle  nom¬ 
bre  des  jours  de  chaque  mois,  4°uuent  les  moyennes  des 
mois,  dont  la  somme  divisée  à  son  tour  par  douze  fournit  la 
moyenne  de  l’année.  Enfin  de  la  réunion  des  résultats  obtenus 
pour  plusieurs  années ,  on  fait  sortir  la  moyenne  générale  et 
invariable  du  lieu  de  l'observation ,  dont  la  connaissance  est 
indispensable  p.our  fixer  la  hauteur  de  çe  lieu  au-dessus  du  ni¬ 
veau  des  mers ,  et  par  suite  toutes  lès  déductions  physiolo¬ 
giques  qui  en  découlent. 

Thermomètre.  —  A  l’exception  des  cas  rares  et  réservés  seule¬ 
ment  aux  régions  septentrionales,  où  le  froid  peut  être  assez 
rigoureux  pour  produire  la  congélation  du  mercure,  les  thermo¬ 
mètres  construits  avec  ce  métal  doivent  être  employés  de  pré¬ 
férence  aux  autres,  ha  division  sera  centigrade  ;  quant  à  la  sen¬ 
sibilité,  elle  devra  permettre  d’observer  les  dixièmes  de  degré: 

40. 
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comme  cette  qualité  de  l’instrument  dépend  du  rapport  de  ca¬ 
pacité  du  tube  et  de  la  boule,  en  augmentant  suffisamment 
celle-ci,  on  arriverait  à  lire  aisément  des  fractions  beaucoup 
plus  grandes  que  celles  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  la  masse 
du  métal  s’oppose  alors  à  ce  qu’il  prenne  rapidement  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  ;  le  langage  de  l’instrument  est  moins  correct, 
parce  qu’il  est  toujours  en  retard  dans  ses  indications.  Une 
disposition  opposée  amènerait  un  défaut  contraire:  il  perdrait 
en  précision  ee  qu’il  gagnerait  en  exactitude ,  le  peu  d’étendue 
des  divisions  ne  permettant  pas  de  lire  les  légères  variations 
de  température. 

Le  thermomètre  doit  être  suspendu  à  un  support  d’un  petit 
volume ,  au  nord  des  habitations  ,  à  l’ombre ,  à  deux  mètres 
environ  au-dessus  du  sol,  et  pour  plus  de  sûreté  entre  deux 
disques  de  bois  qui  interceptent  toute  communication  de 
rayonnement  avec  le  sol  et  les  espaces  planétaires ,  et  ne  lais¬ 
sent  accès  qu’à  la  couché  d’air  horizontale.  Les  températures 
moyennes  du  jour,  du  mois ,  de  l’année  ,  se  déterminent  de  la 
même  manière  que  les  pressions  moyennes  correspondantes 
la  comparaison  des  observations  recueillies  pendant  seize  ans 
par  M.  Bouvàrd  a  conduit  aux  faits  suivans  :  1°  la  température 
moyenne  annuelle  est,  à  Paris,  de  10°-)- 67  ;  2°  le  minimum  ar¬ 
rive  vers  quatre  heures  du  matin,  et  le  maximum  à  deux 
heures  après  midi ,  ce  qui  donne  dix  heures  consécutives  d’é- 
chauffement ,  et  quatorze  heures  de  refroidissement;  3°  enfin 
à  huit  heures  vingt  minutes  du  matin  ou  du  soir,  on  a  la  tem¬ 
pérature  moyenne.  Pour  les  mois ,  à  Paris ,  janvier  estjle  plus 
froid ,  juillet  et  août  les  plus  chauds;  la  moyenne  d’octobre  et 
surtout  d’avril  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  l’année. 
Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  rappellerons  que  le  climat 
d’un  lieu  n’est  pas  seulement  caractérisé  par  sa  température 
moyenne:  la  distribution  de  la  chaleur  aux  diverses  époques 
du  jour  et  de  l’année  doit  surtout  être  prise  en  considération. 
Nous  avons  insisté  ailleurs  avec  assez  de  détails  sur  cette  con¬ 
dition,  pour  ne  pas  être  obligé  d’y  revenir  ici  ( voyez  Climat). 

Hygromètre.  —  De  tous  les  instrumens  employés  à  la  déter¬ 
mination  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  l’hygromètre  à  cheveu 
de  Saussure  est  encore  celui  qui  mérite  la  préférence,  tant  par 
la  simplicité  de  sa  construction ,  que  parla  facilité  de  son  em¬ 
ploi.  11  faut  toutefois  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  quantités 
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d’humidité  réelle,  loin  d’être  proportionnelles  aux  degrés  de 
l’instrument,  suivent  une  marche  décroissante  beaucoup  plus 
rapide.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  construit  expéri¬ 
mentalement  des  tables  où  la  relation  entre  les  tensions  de  la 
vapeur  et  les  indications  de  l’instrument  est  établie  d’une  ma¬ 
nière  précise.  L’usage  de  ces  tables,  qu’on  trouve  dans  tous  les 
traités  de  physique,  n’est  indispensable  que  quand  on  tient  à 
déterminer  exactement  la  quantité  d’humidité  mêlée  à  l’air  ; 
elles  sont  superflues  lorsqu’on; désire  seulement  connaître  si 
l’air  est  plus  ou  moins  humide  :  cependant,  il  est  toujours  bon 
de  savoir  qu’à  88°  de  l’hygromètre  ,  l’air  renferme  les  trois- 
quarts  de  la  vapeur  qu’exige  sa  saturation  complète  ;  à  72°,  la 
moitié  ,  et  le  quart  à  46°.  Il  est  encore  une  autre  considération 
importante:  c’est  que  les  phénomènes  dépendant  de  l’humi¬ 
dité,  tels  que  la  dessiccation ,  la  déliquescence,  etc.,  ne  sont 
nullement  liés  à  la  proportion  réelle  de  cette  humidité,  mais 
bien  au  rapport  qui  existe  entre  cette  proportion  et  celle  qui 
est  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  saturation.  Ainsi  une  plante  ab¬ 
sorbe  l’eau  dans  de  l’air  à  0° ,  aussi  facilement  que  s’il  était 
à+250,  en  les  supposant  saturés  l’un  et  l’autre.  La  dessiccation 
d’une  substance  humide  y  présentera  la  même  difficulté;  la 
seule  différence  consistera  dans  l’inégalité  du  dépôt  aqueux 
qui  s’y  forme  en  conséquence  d’une  légère  variation  de  tempé¬ 
rature. 

Les  divers  météores  aqueux ,  tels  que  la  rosée,  les  brouil¬ 
lards,  les  nuages,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  mesurés 
d’une  manière  exacte  ;  ils  n’exigent  qu’une  détermination  aussi 
approchée  que  celle  qui  peut  résulter  de  l’observation  pure  et 
simple:  quant  à  la  pluie ,  on  en  apprécie  la  quantité  en  la  rece¬ 
vant  dans  un  vase  de  forme  particulière ,  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  d’udomètre  ou  pluviomètre. 

Électromètre.  —  Les  appareils  propres  à  recueillir  l’électri¬ 
cité  atmosphérique  sont  disposés  pour  des  recherches  suivies 
ou  pour  des  observations  accidentelles.  Dans  le  premier  cas , 
on  fixe  un  conducteur  métallique  au  faîte  de  l’édifice,  et  l’on 
établit  avec  le  sol  une  communication  que  l’on  peut  interrom¬ 
pre  à  volonté.  Read  ( Trans .  phil. ,  1792)  se  servait  d’une  perche 
de  sapin  de  sept  mètres  de  longueur,  solidement  attachée  à  un 
pied  de  verre  couvert  de  plusieurs  couches  de  vernis  :  cette 
perche  s’élevait  au-dessus  du  plafond  de  la  chambre  et  du 
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toit  dé  la  maison,  en  traversant  un  cylindre  dé  bois,  ët  elle 
était  protégée  en  dehors  contre  là  pluie  par  un  chapitèâii  de 
fér-blanc  en  formé  d’éntontioir  renversé  ;  autour  de  la  përcbè, 
à  partir  dé  l'extrémité  supérieure,  des  fils  dë  Cuivre  d’un  à  deux 
millimétrés  de  diamètre  s’enroulaient  en  spiralés  entrelacées , 
ët  se  réunissaient  inférieurement  à  Une  boule  de  cinq  centi¬ 
mètres  dë  diainëtrë;  dé  eëttë  boülé  partait  un  fil  qül  la  mettait 
en  rapport  âVëc  tut  ëléétromètré ,  ët  elle  était  distante  d’ envi¬ 
ron  quatre  cèntimètres  d’UU  timbre  communiquant  avec  la 
terre  att  moyen  d’un  fil  métallique  ;  entre  ce  timbre  et  la 
bOUlë,  liüe  petite  balle  de  cuivré,  suspendue  à  uu  fil  de  soie5 
avertissait,  par  lès  moUvemens  quë  lui  imprimait  1‘  électricité 
accumulée  sur  là  boule,  des  précautions  qu'il  convenait  de 
prendre  pour  s  en  approcher. 

Elans  les  Observations  accidentelles,  on  ëmplôië  Une  canné 
de  ligné  à  pêcher,  susceptible  d’être  démontée  en  plusieurs 
pièces  ;  On  adapte  à  l’extrémité  Une  tige  dë  Vérre  terminée 
elle-même  pâf  une  pointe  de  métal ,  qu’dn  fait  communiquer 
avéc  un  ëlëctrôiüètre  à  l’aide  d’un  fil  métallique;  la  canné  est 
fixée  sué  la  partie  la  plus  élevéê  dë  lâ  maison  ;  enfin  üüè  lige 
dë  laiton  ,  pointue  d’environ  un  mètre  de  longueur,  disposée 
dé  façon  à  pôüVOir  êtrë  vissée  sür  un  électromètre,  compose 
üü  appareil  pbrtatif  qui  ;  élevé  à  un  ou  deux  métrés  àü-deséüs 
de  la  tête ,  donne  des  signes  évidens  d’électricité. 

Quant  à  i’élétttomètrè  lui-même,  celui  à  paillés  déVolta  jouit 
d’une  sensibilité  èt  d’unë  précision  suffisantes,  s’il  ëSt  vrai, 
ëôfirimé  l’â  pëiisé  ce  célèbre  physicien,  que  les  écarts. soient 
propbrtiôüüelS  âüx  charges. 

Le  multiplicateur  a  été  àUssi  employé  à  la  détermination  de 
l’électricité  atmosphérique.  On  à  soin,  pôür  ajouter  à  sa  sensi¬ 
bilité,  d’imbiber  le  fil  enroulé  de  soie  d’uné  solution  concen¬ 
trée  dé  gomme  laque  dans  1’àleool  ;  Une  dès  extrémités  du  fil 
est  mise  en  rapport  avec  lë  soi ,  et  l’àUtrë  cOmihüniqiie 
avec  l’appareil  collecteur  de  l’électricité  atmosphérique  ;  l’é- 
côùleffient  du  fluide  libre  répandu  dans  l’air,  à  travers  les 
spiëëS  de  l'instrument ,  donne  lieu  à  Un  courant  qui  fait  dévier 
l’aiguille  aimàntéë. 

Pour  ce  qui  regarde  les  variations  tant  périodiques  qu’acci- 
dëûiêlles  dé  l’élèctricité  atmosphérique ,  lëS  détails  que  nous 
avons  donnés  ailleurs  sur  ëé  süjét  nOüs  pèrîOettèni  de  n’ènpas 
parler  ici  ( voyez  Électricité).  Guérard.  . 
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METRORRHAGIE  (de  ^tpa,  matrice,  et  de  pufvujAt ,  je 
sors  avec  violence).  —  Ce  mot ,  assez  irrégulièrement  formé ,  et 
dont  l’étymologie  ne  répond  guère  à  sa  signification,  tout  mo¬ 
derne  qu’il  est,  est  généralement  employé  comme  synonyme 
à' hémorrhagie  utérine.  On  doit  entendre  par  métrorrhagie  ou  hé¬ 
morrhagie  utérine  tout  écoulement  de  sang  hors  des  vaisseaux 
utérins  qui  excède  les  bornes  de  la  menstruation,  ou  qui  a  lieu 
hors  le  temps  destiné  à  cette  fonction.  Dans  la  métrorrhagie  , 
le  sang  ne  s’écoule  pas  toujours  hors  des  organes  génitaux;  il 
s’accumule  quelquefois  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Les  diffé¬ 
rentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  cette  af¬ 
fection,  en  quelque  langue  que  ce  soit,  reviennent  toutes  à 
celles-ci  :  règles  immodérées ,  hémorrhagie  utérine ,  perte  utérine  , 
perle  de  sang.  J’ai  déjà  dit  que  plusieurs  l’ont  désignée  sous  le 
nom  de  ménorrhagie.  De  plus  longs  détails  sur  cette  synonymie 
seraient  sans  but  d’utilité.  La  doctrine  générale  des  hémorrha¬ 
gies  ayant  été  exposée  dans  un  article  spécial,  je  ne  m’occu¬ 
perai  ici  que  de  ce  que  les  hémorrhagies  utérines  offrent  de 
particulier.  L’état  dans  lequel  l’utérus  se  trouve  influe  d’une 
manière  notable  sur  leur  production  et  leur  gravité.  D’après 
cela,  il  convient  de  les  étudier  pendant  l’état  de  vacuité  et  pen¬ 
dant  l’état  de  grossesse. 

Quelques  médecins  ont  cru  devoir  considérer  à  part  les  hé¬ 
morrhagies  utérines,  suivant  qu’elles  surviennent  pendant  la 
grossesse,  pendant  l’accouchement,  ou  après  l’expulsion  du 
fœtus.  Je  crois  cette  distinction  inutile;  car  l’hémorrhagie  est 
plus  fréquente  et  plus  grave  ,  non  pas  à  cause  de  la  présence 
du  fœtus,  mais  bien  parce  que  l’utérus  est  alors  dans  une  con¬ 
dition  toute  spéciale,  condition  qui  subsiste  tant  que  le  fœtus 
est  encore  contenu  dans  l’utérus,  et  même  quelque  temps 
après. 

Métrorrhagie  pendant  l’état  de  vacuité.  —  Cette  hémorrhagie 
n’est  le  plus  souvent  que  la  menstruation  elle-même,  portée 
au-delà  de  sa  mesure  naturelle;  mais  quelquefois  aussi  elle  se 
déclare  hors  le  temps  de  la  menstruation.  Dans  le  premier  cas, 
comme  la  menstruation  présente  des  différences  très  grandes  , 
non-seulement  d’individu  à  individu,  mais  encore  quelquefois 
chez  le  même  individu  ^  selon  diverses  circonstances ,  sans  al¬ 
térations  notables  de  la  santé ,  il  est  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  fixe,  ou  simplement  approximative  ,  le  point  où 
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la  menstruation  mérite  le  nom  de  métrorrhagie.  On  doit  donc 
avoir  égard,  non  à  la  quantité  de  sang  évacué,  mais  aux  effets 
que  cette  évacuation  produit  sur  l’économie ,  et  au  dérange¬ 
ment  qui  en  résulte  dans  les  fonctions.  Cette  affection  peut  se 
présenter  sous  trois  formes  différentes.  Le  sang  peut  venir  à 
chaque  époque  menstruelle  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’or¬ 
dinaire;  ou  bien,  la  quantité  de  sang  dans  un  temps  donné  res¬ 
tant  la  même,  l’écoulement  se  prolonge  pendant  un  plus  grand 
nombre  de  jours  ;  ou ,  enfin ,  les  époques  menstruelles  se  rap¬ 
prochent.  Souvent  il  arrive  que  ces  différens  modes  se  combi¬ 
nent  entre  eux,  de  sorte,  par  exemple,  que  les  menstrues  re¬ 
viennent  plus  fréquemment,  et  sont  en  même  temps  plus  abon¬ 
dantes  ,  ou  que  la  durée  de  chaque  époque  et  la  quantité  de 
l’écoulement  se  trouvent  augmentées  en  même  temps.  Il  arrive 
quelquefois  que  le  sang  sort  en  petite  quantité,  mais  que  cette 
excrétion  se  prolonge  fort  long-temps,  devient  même  conti¬ 
nuelle,  les  retours  des  époques  menstruelles  n’étant  plus  signa¬ 
lés  que  par  l’abondance  plus  grande  de  l’écoulement,  la  cou¬ 
leur  plus  rouge  et  la  consistance  plus  grande  du  sang.  C’est 
sûrement  cette  variété  delà  métrorrhagie  que  quelques  auteurs 
ont  appelée  stillicidium  uteri,  menses  stillantes,  menorrhagia  stil- 
latitia  ;  mais  ces  mots  s’appliquent  aussi  à  la  dysménorrhée. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  cause  prochaine  de  la  métrorrha¬ 
gie  ,  après  ce  qui  a  été  dit  aux  articles  Hémorrhagie  ,  Menstrua¬ 
tion  :  je  passe  immédiatement  à  la  considération  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles.  Outre  les  causes  qui  sont  com¬ 
munes  à  toutes  les  hémorrhagies ,  la  métrorrhagie  en  reconnaît 
encore  qui  lui  sont  propres,  et,  parmi  celles-ci,  il  faut  placer 
d’abord  toutes  les  circonstances  que  j’ai  indiquées  comme 
pouvant  augmenter  l'abondance  du  flux  menstruel,  surtout 
lorsque  ces  circonstances  agissentsur  un  sujet  déjà  prédisposé 
aux  hémorrhagies ,  ou  lorsque  ces  causes  sont  portées  à  un 
haut  degré  d’intensité.  L’âge  doit  surtout  être  compté  au  nom¬ 
bre  des  prédispositions  :  c’est  pendant  le  cours  de  la  menstrua¬ 
tion  que  l’on  observe  le  plus  souvent  la  métrorrhagie ,  mais 
principalement  cependant  à  l’époque  où  elle  s’établit  et  à  celle 
où  elle  doit  cesser.  Les  autres  époques  delà  vie  n’en  sont  pour¬ 
tant  pas  exemptes.  De  La  Motte  l’a  observée  plusieurs  fois  chez 
des  jeunes  filles  qui  n’étaient  pas  encore  réglées,  même  chez 
une  jeune  personne  de  sept  ans.  Il  n’est  pas  très  rare  de  la  voir 
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survenir  chez  des  femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique ,  même 
sans  qu’il  existe  d’affection  organique  de  l’utérus.  L’excès  de 
sensibilité  de  l’utérus ,  soit  constitutionnelle ,  soit  acquise  par 
l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  de  l’onanisme ,  ou  par  toute  au¬ 
tre  cause ,  e.st  encore  une  prédisposition. 

La  métrorrhagie  se  manifeste  assez  souvent  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  de  fréquens  accouchemens ,  surtout  s’ils  se  sont 
succédés  dans  un  court  espace  de  temps.  On  a  regardé  assez 
généralement  l’usage  des  chaufferettes  comme  une  cause  pré¬ 
disposante.  Une  observation  rapportée  par  Morgagni  semblerait 
contredire  cette  opinion;  mais  ce  cas.  isolé  prouverait  seule¬ 
ment  que  cette  cause  n’agit  pas  aussi  généralement  que  quel¬ 
ques  personnes  l’avaient  cru.  L’abus  des  boissons  excitantes , 
des  purgatifs  âcres ,  .des  emménagogues ,  des  bains  chauds,  est 
généralement  mis  au  nombre  des  circonstances  qui  peuvent 
prédisposer  à  la  métrorrhagie ,  et  meme  agir  comme  causes  oc¬ 
casionnelles  chez  des  femmes  qui  seraient  déjà  prédisposées 
par  l’influence  de  quelqu’une  des  causes  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  On  voit  assez  souvent  cette  hémorrhagie  succéder  à  une 
suppression  plus  ou  moins  prolongée  des  menstrues ,  soit  que 
leur  sécrétion  se  rétablisse  par  les  seules  forces ^ de  la  rature, 
soit  que ,  pour  les  rappeler,  on  ait  mis  en  usage  quelques-uns 
des  remèdes  que  je  viens  de  citer.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  manière 
différente  dont  ces  causes  se  comportent  dans  la  production 
de  la  métrorrhagie  s’applique  aux  autres  causes  prédisposan¬ 
tes.  Ainsi  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  métrorrhagie  survenir 
chez  les  nouvelles  mariées,  surtout  quand  les  premières  ap¬ 
proches  ont  lieu  vers  le  temps  où  les  règles  doivent  paraître. 
Quelques  médecins  ont  même  prétendu  que  le  coït,  pratiqué 
pendant  l’écoulement  des  règles ,  a  toujours  pour  effet  d’aug¬ 
menter  cet  écoulement. 

Les  autres  causes  occasionnelles  dont  l’observation  a  montré 
l’influence  sont  les  exercices  violens  et  portés  à  l’extrême,  les 
secousses  très  fortes  imprimées  au  corps ,  comme  la  course,  la 
danse,  l’équitation,  les  voyages  dans  une  voiture  rude,  le 
chant,  les  cris ,  l’éternuement;  les  efforts  pour  ^soulever  de 
lourds  fardeaux,  une  chute  sur  les  pieds,  sur  les  genoux,  et 
surtout  sur  les  fesses  ;  les  passions  vives ,  telles  que  la  colère , 
la  frayeur  ;  des  excitans  appliqués  aux  parties  génitales.  Sen- 
nert  rapporte,  d’après  Varandée,  que  la  présence  d’un  pes- 
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saire  âcre,  conservé  pendant  quelques  heures,  causa  une  hé¬ 
morrhagie  utérine  abondante  et  une  superpurgalion  mortelle. 
Enfin,  ou  a  mis  les  accouchemens  difficiles  et  les  avortemens 
au  nombre  de  ces  causes  ;  mais  je  crois  qu’on  doit  plutôt  les 
regarder  comme  causes  prédisposantes. 

L’action  des  causes  occasionnelles  détermine  plutôt  la  mé- 
trorrhagie,  qui  survient  accidentellement  dans  l’intervalle  des 
époques  menstruelles ,  tandis  que  les  causes  prédisposantes 
produisent  la  métrorrhagie  constitutionnelle  périodique,  la 
véritable  ménorrhagie.  Quelque  nombreuses  que  soient  les 
causes  que  je  viens  d’énumérer,  ce  ne  sont  cependant  pas  cel¬ 
les  qui  produisent  le  plus  fréquemment  la  métrorrhagie.  Cette 
hémorrhagie  est  le  plus  souvent  le  symptôme  d’une  maladie  de 
l’utérus,  d’une  métrite  chronique,  de  la  présence  d’hydatides, 
d’uu  de  ces  côrps  que  l’on  appelle  mole ,  d’un  polype,  de  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines, 
d’un  ulcère  carcinomateux, ou  d’un  déplacement  de  cet  organe. 

Il  est  encore  un  autre  ordre  de  causes  qui  mérite  la  plus 
grande  attention-.  Ce  sont  celles  dont  l’action  se  fait  d’abord 
sentir  sur  d’autres  organes  que  l’utérus ,  et  y  développe  une 
affection  qui  réagit  sympathiquement  sur  l’utérus,  et  qui  pro¬ 
duisent  ainsi  des  mélrorrhagies  que  quelques  auteurs  appel- 
lentavec  raison  sympathiques.  Stoll  rapporteque,  pendantla  con¬ 
stitution  bilieuse  inflammatoire  qui  régna  ën  1778,  des  hémor  ¬ 
rhagies  utérines  furent  très  fréquentes.  Le  repos  et  la  saignée 
furent  utiles,  et  les  femmes  qui  avaient  des  rapports  bilieux 
vomirentavec  avantage  au  moyen  de  l’ipécacuanha.  Ainsi,  dit-il, 
nous  employâmes  avec  succès  contre  ces  flux  utérins  intempes¬ 
tifs  ce  qui  les  excite  ordinairement,  mais  daus  d’autres  temps 
et  sous  l’influence  d’autres  causes.  Fiucke  dit  que,  dans  l’é¬ 
pidémie  du  Tecklembourg  qu’il  a  décrite,  les  menstrues  sur¬ 
tout  éprouvèrent  l’influence  de  l’affection  bilieuse:  tantôt  elles 
étaient  supprimées,  tantôt  elles  étaient  augmentées,  tantôt 
elles  avançaient.  Ziegert,  dans  une  dissertation  sur  l’emploi 
des  doux  purgatifs  dans  la  ménorrhagie,  admet  aussi  qu’une 
cause  irritante  qui  existé  dans  les  intestins  peut  produire  cette 
affection.  Van-den-Bosch  reconnaît  une  action  semblable  à  la 
présence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal.  Il  dit  avoir  vu  une 
ou  deux  fois  les  phénomènes  de  la  menstruation ,  qui  s’étaient 
développés  chez  un  enfant  de  huit  ans,  disparaître  par  l’emploi 
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d’üne  onction  antbelmintique  sur  l'abdomen.  11  eut  ensuite  à 
traiter  quelques  femmes  qui  étaient  affectées  d’abondantes  hé¬ 
morrhagies  nasales  ou  utérines.  Chez  ces  dernières,  dès  que  la 
présence  des  vers  se  fut  manifestée  clairement  et  qü’ôn  les  eut 
expulsés,  la  menstruation  reprit  son  Cours  naturel;  L’état  in¬ 
flammatoire  de  l’estomac  et  des  intestins  produit  aussi  fré¬ 
quemment  des  dérângemens  de  la  menstruation ,  soit  qu’il  en 
détermine  la  diminution  ou  la  suppression ,  soit  qu’il  en  aug¬ 
mente  outre  mesure  la  quantité-.  L’irritation  des  mamelles  par 
la  succion  de  l’enfant  cause  chez  quelques  femmes  l’apparition 
du  flux  menstruel  dans  un  temps  insolite ,  et  la  prolongation  de 
cê  flux,  en  un  mot  une  véritable  ménorrhagie. 

Les  causes  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici  donnent  lieu  à  des  mé- 
trorrhagies  quon  peut  appeler  actives  ;  il  en  est  d’autres  qui, 
agissant  sur  l’économie  d’une  manière  tout  Opposée,  détermi¬ 
nent  cependant  aussi  des  métrorrhagies ,  mais  qui  Ont  lè  ca¬ 
ractère  d’hémorrhagies passives.  Ces  hémorrhagies  surviennent 
chez  des  femmes  d’une  constitution  faible,  qui  sont  dans  Un 
état  dë  Cachexie,  qui  ont  une  disposition  scorbutique,  à  la  suite 
d’ün  régime  débilitant  trop  long-temps  continué ,  de  maladies 
longues,  d’ évacuations  abondantes,  de  la  lactation  trop  pro¬ 
longée  ,  des  passions  tristes  L’abus  des  boissons  relâchantes , 
des  eaux  minérales  chaudes  à  encore  été  mis  au  nombre  de 
Cés  causes.  Des  accOuchemens ,  des  avortemens  qui  Se  sont 
succédés  rapidement ,  l’usage  excessif  des  bains  chauds , 
des  injections  aqueuses  chaudes,  y  prédisposent  aussi  en 
diminuant  la  tonicité  de  l’utérus,  Lorsque  la  métt  orrliâgië  a 
duré  long-temps,  ou  s’est  renouvelée  fréquemment,  il  ar¬ 
rive  souvent  qu’elle  revêt  le  caractère  d’hémorrhagie  passive. 
Gette  dégénérescence,  si  je  puis  parler  ainsi,  est  quelquefois 
due,  suivant  la  remarque  d’Hoffmann,  à  ce  que,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  métrorrhagie  active ,  on  a  prodigué  les  saignées, 
les  réfrigérans,  les  astringens,  ou  les  narcotiques.  Enfin,  la 
métrorrhagie  passive  est  quelquefois  le  symptôme  du  Scorbut. 

[Tout  le  monde  sait  que  les  femmes  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  qui  Ont  habituellement  des  règles  abondantes  et  pro¬ 
longées  ,  sont  plus  exposées  que  les  autres  aux  métro-hémnr- 
rhagies  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  tempérament 
nerveux  et  lymphatique  n’y  prédispose  jamais  ;  ce  serait  une 
erreur  grave.  Dans  ces  cas,  tous  les  tissus  Sont  lâches,  les 
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vaisseaux  et  toutes  les  bouches  exhalantes  sont  facilement  per¬ 
méables,  et  si  l’on  joint  à  cela  que  toutes  les  excitations  ner¬ 
veuses  sont  chez  elles  plus  spécialement  dirigées  sur  l’utérus, 
on  comprendra  chez  elles  la  fréquence  des  métrorrhagies. 

Suivant  M.  Gendrin  (Traité  de  mèd.  prat. ,  t.  n,  p.  112),  «l’état 
physiologique  des  femmes  ainsi  constituées  les  prédispose  spé¬ 
cialement  aux  métro-hémorrhagies  de  l’âge  critique.  C’est 
aussi  chez  elles  que  l’hémorrhagie  utérine  passe  le  plus  fré¬ 
quemment  à  l’état  chronique ,  marche  de  la  maladie  qui  trouve 
une  prédisposition  immédiate  dans  la  laxité  des  tissus.  » 

La  prédisposition  aux  métrorrhagies  est  quelquefois  héré¬ 
ditaire,  soit  qu’elle  se  rattache  à  des  conditions  spéciales  de 
tempérament  et  de  constitution ,  soit  qu’on  ne  puisse  la  faire 
dépendre  d’aucune  condition  physiologique  appréciable.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’hémorrhagie  menstruelle,  dans  sa  ma¬ 
nifestation  normale  ou  dans  ses  dérangemens  aux  différentes 
époques  de  la  vie,  se  comporter  de  la  même  manière  chez 
toutes  les  femmes  de  la  même  famille. 

Celte  influence  de  la  prédisposition  héréditaire  aux  hémor¬ 
rhagies  utérines  se  montre  même  pour  la  production  des  mé¬ 
tro-hémorrhagies  des  filles  impubères  ;  M.  Gendrin  parle  d’une 
famille  dans  laquelle  toutes  les  filles  ont  été  atteintes ,  dans 
trois  générations  successives,  d’hémorrhagies  utérines,  reve¬ 
nant  irrégulièrement  dès  l’âge  de  six  à  huit  ans.  Une  seule  de 
ces  filles  en  a  été  exempte ,  mais  elle  a  eu  des  épistaxis  fré¬ 
quentes  ,  qui  n’ont  cessé  que  deux  ans  après  l’établissement 
des  règles  arrivé  à  seize  ans  (ouvr.  cité,  p.  113). 

Les  femmes  ont  une  disposition  d’autant  plus  grande  à  la 
métro rrhagie  qu’elles  ont  été  plus  souvent  affectées  de  cette 
maladie.  Ce  fait  mérite  d’être  noté ,  car  il  doit  conduire  le  pra¬ 
ticien  à  prescrire  un  traitement  préservatif  convenable  et  sé¬ 
vère  hors  l’état  de  la  grossesse,  mais  surtout  pendant  la  ges¬ 
tation. 

La  chaleur  atmosphérique  est  de  toutes  les  causes  hygiéniques 
celle  qui  exerce  le'plus  d’influence  dans  la  prédisposition  aux 
métrorrhagies.  On  sait  que  les  femmes  sont  plus  abondam¬ 
ment  réglées  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et 
pendant  l’été  que  pendant  l’hiver;  que  la  migration  des  femmes 
d’un  pays  froid  dans  une  contrée  plus  chaude  augmente  l’a¬ 
bondance  des  règles  et  prédispose  aux  métrorrhagies  ;  l’ha- 
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bilalion  sur  des  lieux  élevés  aurait,  d’après  quelques  au¬ 
teurs,  la  même  action.  Saueerotte  a  noté  cette  influence  chez 
les  femmes  qui  habitent  les  points  les  plus  élevés  des  Vosges; 
il  obtenait  des  effets  remarquables,  pour  prévenir  ces  hémor¬ 
rhagies,  en  faisant  descendre  les  femmes  dans  les  vallées  ( Mé¬ 
langes  de  chirurgie ,  p.  25). 

Les  causes  pathologiques  des  métrorrhagies  sont  fort  nom¬ 
breuses:  ce  sont,  pour  les  maladies  de  l’ùtérus  et  de  ses  an¬ 
nexes  ,  les  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  du  corps  et  du 
col  de  la  matrice ,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques 
des  ovaires  et  des  trompes,  les  phlegmons  des  ligamens 
larges ,  les  corps  fibreux  et  les  carcinomes  utérins  ,  les  tumeurs 
enkystées  ou  fibreuses  de  l’ovaire'  parvenues  à  un  volume  ex¬ 
cessif  et  comprimant  les  vaisseaux  hypogastriques  ou  iliaques, 
et ,  suivant  Peu  ,  l’habitude  des  leucorrhées. 

Toutes  les  maladies  qui  produisent  une  gêne  habituelle  de 
la  respiration,  comme  les  emphysèmes  pulmonaires,  les  bron¬ 
chites  chroniques,  les  obstacles  à  la  circulation  dans  les  prin¬ 
cipaux  troncs  vasculaires  ou  aux  orifices  du  cœur,  ou  bien 
celles  qui  prédisposent  directement  aux  hémorrhagies,  comme 
le  scorbut,  les  typhus  ,  etc. ,  agissent  d’une  manière  moins 
éloignée  dans  la  production  des  métrorrhagies. 

Elles  surviennent  quelquefois  comme  phénomène  critique 
dans  certaines  maladies  fébriles  ( voyez  Menstruation).  Hippo¬ 
crate  rapporte  l’histoire  d’une  pneumonie  qui  se  jugea  le  qua¬ 
trième  jour  par  l’apparition  des  règles  abondantes;  Huxham 
a  vu  la  même  perte  de  sang  survenir  comme  crise  dans  la 
fièvre  typhoïde  (Huxham,  t.  u,  p.  49).] 

La  marche  et  les  symptômes  de  la  métrorrhagië  varient  sui¬ 
vant  la  nature  des  causes  qui  la  produisent.  Succède-t-elle  à 
une  cause  occasionnelle  violente  ,  elle  se  manifeste  quelquefois 
immédiatement  après  l’action  de  la  cause ,  et  presque  simulta¬ 
nément.  Une  femme  tombe  sur  les  fesses ,  et  se  trouve  à  l’in¬ 
stant  même  baignée  de  sang.  Plus  souvent,  il  y  a  un  certain  in¬ 
tervalle  entre  l’action  de  la  cause  et  l’apparition  de  l’hémor¬ 
rhagie:  alors  on  observe  quelques-uns  des  symptômes  qui 
annoncent  une  congestion  dans  les  vaisseaux  utérins.  Dans  ces 
deux  cas,  elle  acquiert  parfois  une  telle  intensité ,  qu’en  peu 
de  jours  elle  met  en  danger  l’existence  de  la  femme;  c’est 
ce  qui  arrive,  surtout  quand  elle  survient  pendant  le  cours  du 
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flux  menstruel.  Cette  métrorrhagie,  qu’on  peut  appeler  acci¬ 
dentelle,  ne  se  reproduit  pas  ordinairement.  Celle,  au  cou- 
traire,  qui  est  produite  par  des  causes  prédisposantes,  s'é¬ 
tablit  lentement ,  en  général ,  par  une  augmentation  successive 
de  la  quantité  et  de  la  durée  de  l’ écoulement  à  chaque  pé- 
riode  menstruelle,  ou  par  le  rapprochement  des  époques. 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  métrorrhagie  sont  quel¬ 
quefois  bornés  à  quelque  malaise,  à  quelques  coliques,  comme 
dans  la  menstruation  ordinaire-  Plus  souvent,  l’issue  du  sang 
est  annoncée  par  le  développement  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  phénomènes  suiyans:  gonflement  des  mamelles , 
tensiqn  des  hypoeondres,  sentiment  de  plénitude,  de  pesan¬ 
teur,  de  chaleur,  de  douleur  dans  la  région  sacrée  et  hypogas¬ 
trique  ,  constipation,  lassitudes  générales,  fréquence  et  viva- 
cité  du  pouls;  puis  pâleur  de  Ja  face,  refroidissement  des  mem¬ 
bres,  horripilation,  resserrement  de  la  surface  du  corps,  ar¬ 
deur  et  prurit  des  parties  génitales,  L'écoulement  du  sang  suit 
de  près  ces  derniers  symptômes,  et  semble  d’abord  ramener  je 
calme  et  le  bien-être  ;  mais ,  lorsque  l’écoulement  du  sang  çx- 
cède  ce  que  permet  l’état  des  forces ,  la  malade  éprouve  un 
sentiment  de  défaillance  à  la  région  de  l’estomac;  les  lèyre.s  et 
le  reste  du  visage  pâlissent ,  le  pouls  perd  sa  force ,  la  vue 
s’obscurcit,  des  tintemens  d’oreilles  surviennent,  l’ouïe  de¬ 
vient  obtuse,  la  respiration  s’embarrasse ,  devient  stertoreuse, 
des  lipothymies,  des  convulsions  se  déclarent,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  terminer  cette  scène  effrayante.  Mais  les  symptô¬ 
mes  ne  suivent  pas  toujours  pet  ordre,  Chez  les  femmes  d’un 
tempérament  nerveux ,  les  symptômes  nerveux  se  manifestent 
souvent  de  très  bonne  heure,  et  avant  qu’elles  aient  perdu  une 
grande  quantité  de  sang.  Un  symptôme  assez  commua  est  une 
douleur  de  têfe,  particulièrement  à  la  région  occipitale,  douleur 
qui  quelquefois  est  extrêmement  violente ,  et  persévère  long¬ 
temps  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie.  Si  l’hémorrhagie, 
sans  être  portée  à  ce  point,  se  renouvelle  trop  souyent,  ou  se 
prolonge  au-delà  de  certaines  limites,  les  digestions  se  déran¬ 
gent,  l’appétit  se  perd,  la  malade  ressent  une  douleur  grava- 
tive  à  l’estomac  ;  elle  tombe  dans  un  état  de  langueur,  de  fai¬ 
blesse  extrême  ;  la  pâleur  devient  excessive,  les  yeux  s’entou¬ 
rent  d’un  cercle  livide ,  les  pieds  et  les  jambes  s’eedématie.nt, 
surtout  vers  le  soir.  Diverses  affections  se  joignent  à  ces  symp- 
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lûmes:  le  péritoine,  les  plèvres  finissent  par  devenir  le  siège 
de  collections  séreuses,  Cependant  la  rnétrorrhagie  peut  durer 
long-temps  sans  donner  lieu  à  ces  derniers  symptômes  ;  sou¬ 
vent  même  Us  ne  se  manifestent  que'  lorsqu’elle  a  changé  de 
caractère  et  est  devenue  passive.  Alors  le  sang  qui  s’écoule  est 
pâle  et  séreux,  ou  d’une  couleur  noirâtre.  Dans  les  intervalles 
qui  séparent  les  époques  menstruelles  ,  l’écoulement  de  sang 
est  souvent  remplacé  par  uu  flux  leucorrhoïque. 

Le  diagnostic  de  la  rnétrorrhagie  est  facile  à  établir.  La  ma¬ 
ladie  se  signale  d’elle-même  par  la  sortie  du  sang  ou  par  les 
effets  produits  sur  l’économie.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile 
d’établir  le  diagnostic  des  causes  qui  la  produisent ,  et  des 
états  de  l’économie  qui  l’entretiennent.  Cependant  ce  diagnostic 
doit  le  plus  souvent  nous  diriger  dans  le  choix  de  la  méthode 
curative.  Quelque  important  que  soit  ce  point  de  doctrine,  je 
ne  puis  entrer  dans  des  détails  à  cet  égard ,  les  signes  propres 
à  ehaeune  des  affections  que  j’ai  signalées  comme  causes  de 
la  rnétrorrhagie  et  comme  influant  sur  le  caractère  spécial 
qu’elle  présente  étant  exposés  dans  les  articles  spéciaux  qui 
sont  consacrés  à  ces  affections.  Ce  qui  a  été  dit  précédemment, 
en  parlant  de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie,  doit  me  dis¬ 
penser  de  faire  l’application  de  ces  signes  aux  différons  cas 
de  rnétrorrhagie  ;  je  ferai  seulement  remarquer,  par  rapport 
aux  métrorrhagies  symptomatiques  dépendant  d’une  lésion  de 
l’utérus ,  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  passiyes ,  même 
quand  il  y  a  ulcération ,  et  lorsque  les  vaisseaux  étant  corrodés 
on  pourrait  regarder  l’écoulement  du  sang  comme  l’effet  d’uue 
lésion  physique:  elles  sont  presque  toujours  précédées  de 
symptômes  qui  annoncent  un  effort  hémorrhagique ,  une  corn- 
gestion  sanguine. 

f Lorsque  l’hémorrhagie  utérine  survient  aux  époques  ordi¬ 
naires  de  la  menstruation ,  elle  pourrait,  de  prime  abord,  être 
confondue  avec  l’évacuation  menstruelle;  mais  l’abondance  de 
l’écoulement  sanguin  ,  sa  durée  insolite  ,  l’affaiblissement  qui 
en  résulte  pour  la  malade,  sont  autant  de  circonstances  qui 
permettront  d’établir  un  diagnostic  positif.  Il  est  bon  de  se  rap¬ 
peler  aussi  que  le  sang  qui  provient  de  la  rnétrorrhagie  aiguë, 
hors  les  cas  de  cachexie  habituelle,  ou  d’épuisement  dû  à  des 
pertes  de  sang  antécédentes ,  est  chargé  de  fibrine  et  de  cruor, 
et  par  suite  très  coagulable  ;  les  malades  rendent  souvent  des 
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caillots  volumineux  qui  se  forment  dans  le  vagin  par  l’accu¬ 
mulation  du  sang  pendant  la  supination.  Cette  coagulation  du 
sang  n’a  pas  lieu  dans  l’écoulement  physiologique  des  règles, 
ou  du  moins  il  y  est  pre’sque  nul  ( voyez  Menstruation).  Cette 
différence  doit  être  également  prise  en  considération. 

Il  n’importe  pas  moins  de  distinguer  les  métrorrhagies  idio¬ 
pathiques  de  celles  qui  arrivent  comme  symptômes  des  mé- 
trites  aiguës  ou  chroniques,  puisque,  dans  ce  dernier  cas,  l’é¬ 
coulement  sanguin,  loin  d’être  un  inconvénient,  offre  de  grands 
avantages  par  le  dégorgement  qui  en  résulte  pour  les  parties 
malades.  Il  faut  se  rappeler  les  signes  fournis  par  la  métrite, 
les  consulter  avec  soin,  et  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  une 
tuméfaction  légère  du  museau  de  tanche  dont  les  lèvres  pré¬ 
sentent  une  surface  plus  sphérique  que  dans  l’état  sain ,  et  par 
une  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  phénomènes  qu’on 
observe  fort  souvent  dans  les  métrorrhagies.] 

Le  pronostic  doit  être  basé  sur  la  nature  des  causes,  la  gra¬ 
vité  des  symptômes,  la  durée  de  la  maladie  et  les  forces  du 
sujet.  La  métrorrhagie  qui  dépend  de  causes  passagères  cesse 
d’ elle-même  ou  se  guérit  facilement;  elle  ne  peut  être  dange¬ 
reuse  que  par  l’abondance  de  la  perte  du  sang.  Celle  qui  tient  à 
des  causes  qui  ont  agi  pendant  long-temps  sur  la  constitution, 
qui  a  eu  une  longue  durée,  qui  semble  avoir  fait  contracter  à 
l’économie  l’habitude  de  cette  évacuation  excessive ,  est  très 
rebelle  au  traitement.  La  métrorrhagie  qui  survient  chez  les 
jeunes  filles  à  l’époque  où  la  menstruation  s’établit,  se  termine 
souvent  insensiblement  à  mesure  que  les  périodes  menstruel¬ 
les  deviennent  plus  régulières  ;  celle  qui  se  manifesté  vers  l’âge 
critique  se  guérit  aussi  fort  souvent  spontanément,  quand 
enfin  la  menstruation  est  arrivée  à  son  terme  naturel. 
Cela  se  remarque  même  pour  les  hémorrhagies  qui  dépendent 
de  l’existence  d’un  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’utérus. 

[La métrorrhagie  abondante,  celle  qui  se  renouvelle  sou¬ 
vent  ou  qui  se  prolonge  à  l’état  chronique,  est  toujours  une 
maladie  grave,  surtout  lorsqu’elle  affecte  des  femmes  d’un 
tempérament  nerveux  ou  lymphatique,  ou  affaiblies  par  des 
maladies  antécédentes.  On  observe  bientôt  un  amaigrissement 
notable,  une  augmentation  de  susceptibilité  nerveuse,  le  dé¬ 
veloppement  d’aCcidens  nerveux  hystériformes.  L’utérus  con- 
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tinuellémenl  congestionné  se  trouve  immédialement  disposé  à 
devenir  le  siège  d’une  phlegmasie,  tandis  que  l’abondance  ou  la 
répétition  fréquente  de  ces  pertes  sanguines  ne  tardent  pas  à 
amener  une  débilité  extrême ,  l’anorexie  continue,  et  surtout 
l’anasarque.  Le  pronostic  dans  ces  cas  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  que  la  femme  est  dans  un  âge  plus  voisin  dé  l’âge  criti¬ 
que,  et  qu’elle  est  d’une  constitution  plus  débile. 

Mais  l’influence  la  plus  fâcheuse  exercée  par  la  métrorrhagie 
porte  spécialement  sur  les  fonctions  utérines;  on  voit  souvent 
leflux  menstruel  se  convertir  plus  tard  en  véritables  hémorrha¬ 
gies  ;  l’avortement  ou  l’inaptitude  à  concevoir  s’observent  dans 
beaucoup  de  cas  :  cette  dernière  circonstance  n’est  pas  la  plus 
grave ,  mais  il  importe  d’en  apprécier  exactement  la  cause. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  métrorrhagies  les  plus  lé¬ 
gères,  surtout  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  certain 
temps  sous  la'forme  chronique ,  ont  toujours  une  grande  pro¬ 
pension  à  récidiver,  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte 
pour  le  pronostic.  On  doit  prévenir  ces  récidives  chaque  fois 
que  l’utérus  devient  le  siège  d’une  hypérémie,  aux  périodes 
menstruelles  qui  marquent  le  plus  souvent  l’instant  des  ré¬ 
cidives;  elles  sont  fréquentes  après  l’accouchement,  quand 
les  femmes  n’allaitent  pas,  et  au  moment  du  sevrage.] 

Les  règles  générales  de  traitement  des  hémorrhagies  s’appli¬ 
quent  aussi  à  la  métrorrhagie ,  et  les  moyens  généraux  qu’on 
leur  oppose  suffisent  ordinairement  pour  combattre  celle-ci. 
Ainsi  il  faut  d’abord  éloigner  les  causes ,  si  elles  subsistent  en¬ 
core,  et  si  elles  sont  susceptibles  de  céder  aux  efforts  de  l’art, 
ce  qui  suffit  dans  les  cas  les  plus  simples;  mais,\dans  les  cas 
les  plus  graves,  il  faut  arrêter  l’écoulement  du  sang;  enfin  il 
faut  s’opposer  au  retour  de  l’hémorrhagie,  indication  princi¬ 
pale  dans  les  métrorrhagies  périodiques.  Je  vais  examiner  suc¬ 
cessivement  les  moyens  de  remplir  ces  trois  indications,  en 
évitant,  autant  qu’il  me  sera  possible,  de  répéter  ce  qui  aura 
été  dit  dans  d’autres  articles. 

Par  rapport  à  la  première  indication ,  il  serait  oiseux  de 
rappeler  toutes  les  causes  de  la  métrorrhagie,  pour  dire  com¬ 
ment  on  peut  les  éloigner  ou  les  faire  cesser  ;  la  chose  s’expli¬ 
que  d’elle-même  pour  la  plupart  de  ces  causes  ;  il  en  est  seule¬ 
ment  quelques-unes  qui  demandent  un  examen  particulier. 

La  pléthore  générale  est  une  des  prédispositions  les  plus 
'  Dict.  de  Ri éd.  xix.  4 1 
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communes.  Le  plus  souvent,  l’hémorrhagie  -en  est  elle-même 
le  remède  le  plus  efficace;  mais  ce  remède  n’est  pas  sans  im- 
convéniens ,  car  on  n’en  arrête  pas  le  cours  comme  on  veut , 
et  il  peut  laisser  dans  l’organe  une  grande  disposition  à  être 
de  nouveau  le  siège  d’une  hémorrhagie,  La  saignée  est  souvent 
alors  indiquée,  quandles  signes  de  pléthore  subsistent  encore; 
et  c’est  la  saignée  du  bras  qu’il  faqt  alors  mettre  en  usage, 
parce  que  dans  ce  cas  elle  agit  encore  comme  révulsive.  Sous 
ce  dernier  point  de  vue ,  elle  convient  aussi  pour  combattre  la 
pléthore  locale ,  ou  la  congestion  sanguine  dans  les  vaisseau? 
qui  se  distribuent  à  l’utérus  et  aux  parties  voisines;  congestion 
qui  existe  à  pn  degré  plus  ou  moins  marqué  dans  toutes  les 
métrorrhagies  actives  ,  et  exige  en  outre  d’autres  secours. 

Il  faut  que  la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  dans  une 
situation  horizontale ,  et  sur  une  couche  qui  ne  puisse,  soit  par 
sa  mollesse  ,  soit  par  la  nature  des  substances  qui.  la  forment, 
entretenir  fine  grande  chaleur  autour  du  bassin.  Les  matelas 
de  crin  sont  ceux  que  l’on  préfère  pour  former  le  lit. 

L’inspiration  et  ie  contact  à  la  surface  du  corps  d’unair  mo¬ 
dérément  frais  auront  l’avantage  de  modérer  l’accélération  de 
la  circulation;  mais  en  même  temps  il  faudra  avoir  grand  soin 
de  s’opposer  au  refroidissement  de  l’extrémité  des  membres, 
La  plus  grande  tranquillité  d’esprit,  une  diète  sévère,  dans  la¬ 
quelle  on  permettra  seulement  quelques  gelées  végétales  ou 
quelques  crèmes  préparées  avec  l’orge  ou  d’autres  substances 
amylacées,  sans  bouillon  de  viande  ni  aromates;  les.  boissons 
délayantes  et  tempérantes  ,  acidulées  avec  les  acides  végétau? , 
et  prises  froides  ou  presque  froides,  sont  nécessaires  pour  con¬ 
courir  au  même  but- 

ILa  diète  froide  a  souvent  produit  les  plus  heureux  résultats  ; 
les  boissons  et  les  aliments  doivent  être  donnés  à  la  glace.  En 
suivant  ce  régime  pendant  quelque  [temps,  il  est  rare  de.  ne  pas 
voir,  souvent  même  sans  qu’on,  ait  prescrit  d’autres  remèdes., 
survenir  une  notable  amélioration.  Toutefois ,  comme  ces 
moyens  peuvent  être  suivis  d’une  réaction  très-vive,  on  ne 
doit  les  conseiller  que  lorsque  les  femmes  ne  sont  pas  dans  un 
état  de  pléthore,  ou  ne  présentent  pas  les  symptômes  d’une 
hypérémie  utérine  très  prononcée-] 

La  constipation  pouvant  être  extrêmement  nuisible ,  soit  par 
l’état  d’irritation  générale  et  locale  qu’elle  produit,  soit  par  les 
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efforts  qu’elle  nécessite ,  ou  sent  combien  il  importe  d’entrete¬ 
nir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens  ou  par  de  doux  laxa¬ 
tifs.  Les  purgatifs  actifs,  et  surtout  les  substances  résineuses, 
seraient  évidemment  nuisibles:  c’est  avec  raison  que  Sennei  t 
les  proscrit,  même  dans  les  cas  où  un  embarras  bilieux  intes¬ 
tinal  bien  caractérisé  pourrait  être  regardé  comme  la  cause  de 
la  métrorrhagie.  Ceci  m’amène  à  dire  quelques  mots  des  mé- 
trorrhagies  sympathiques.  Des  affections  qui  les  produisent, 
les  unes  demandent  un  traitement  analogue  à  celui  des  hé¬ 
morrhagies  ,  et ,  pour  celles-ci ,  il  ne  peut  y  avoir  d’embarras  ; 
mais  il  en  est  qui  exigent  un  traitement  que  la  métrorrhagie 
semble  conti  e-indiquer  :  tel  est  le  cas  des  affections  bilieuses, 
décrites  par  Stoll.  Ce  grand  praticien  n’a  pas  craint  d’employer 
l’ipécacuanha  comme  vomitif  et  en  a  obtenu  des  succès,  incon¬ 
testables.  Fincke  et  d’autres  médecins. ,  reconnaissant  la  même 
indication ,  ont  eu  aussi  recours  aux  vomitifs ,  également  avec 
succès.  On  a  encore  employé  l’ipécacuanha  comme  révulsif, 
mais  à  des  doses  souvent  répétées  et  suffisantes  seulement  pour 
exciter  des  nausées  sans  déterminer  le  vomissement.  Denman 
regarde  ce  moyen  comme  un  des  plus  efficaces.  Un  point  de 
pratique  aussi  important  demanderait  peut-être  de  plus  grands 
développemens;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  donner.  Je 
m’écarterais  démon  sujet,  en  soulevaqtdes  questions  que  cha¬ 
cun  de  son  côté  regarde  comme  décidées  péremptoirement.  Le 
traitement  débilitant  que  j’ai  décrit  plus  haut  ne  conviendrait 
pas  dans  les  hémorrhagies  passives:  ce  sont  de  légers  toniques 
et  une  nourriture  plus  abondante  sans  être  excitante ,  telle  que 
la  fournissent  les  substances  farineuses ,  la  chair  des  jeunes 
animaux  et  certains  poissons,  qui  conviennent  alors. 

Les  moyens  dont  jè  viens  de  parler  suffisent,  dans,  la  plu¬ 
part  des  cas ,  pour  modérer  l’hémorrhagie  et  s’opposer  à  çe 
qu’elle  ait  des  suites  fâcheuses  ;  mais  quelquefois  la  prudence 
ne  permet  plus  de  s’en  tenir  à  cette,  méthode  expectante  ;  il  faut 
arrêter  l’écoulement  du  sang,  qui,  par  son  abondance  ou  par 
sa  prolongation ,  mettrait  les  jours  de  la  malade  dans  un  péril 
imminent.  Les  médications  que  l’on  peut  employer  alors  ont 
pour  but  d’attirer  vers  un  point  éloigné  le  mouvement  fluxip.n.- 
naire,  l’effort  hémorrhagique  dirigé  vers  l’utérus,  de  faire 
cesser  le  spasme  de  la  périphérie  du  corps  qui  entretient  celte 
concentration  des  mouvemens  vitaux  vers  cetorgane,  ou  d’agir 
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sur  les  vaisseaux  mêmes  qui  versent  le  sang  en  déterminant  leur 
adstriction,  leur  resserrement.  L’observation  de  l’influence 
exercée  sur  la  menstruation  par  certaines  affections  a  dû,  plus 
encore  que  le  raisonnement,  conduire  à  l’emploi  des  révulsifs, 
parmi  lesquels  la  saignée  tient  le  premier  rang  :  j’ai  déjà  dit 
que  ce  sont  les  veines  du  bras  qu’il  faut  ouvrir. 

Pour  produire  un  effet  révulsif  plus  assuré ,  Rivière  conseille 
de  ne  laisser  couler  le  sang  que  lentement  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  tenant  le  pouce  appliqué  sur  l’ouverture  de  la  veine. 
L’expérience  a  semblé  confirmer  l’utilité  de  ce  précepte.  La 
saignée  delà  salvatelle  paraît  préférable  à  Sennert,  lorsque  la 
malade  est  fort  affaiblie ,  et  qu’on  doit  redouter  une  saignée 
copieuse.  On  n’ouvre  plus  guère  les  veines  de  la  main  !que 
lorsque  celles  du  pli  du  coude  sont  peu  apparentes ,  et  je  ne 
sais  si  cette  saignée  promet  assez  d’avantages  pour  qu’on  essaie 
de  la  remettre  en  pratique.  Si  vous  voulez  arrêter  les  menstrues, 
appliquez  une  ventouse  très  grande  sur  les  mamelles  ,  dit  Hip¬ 
pocrate.  Il  est  probable  qu’il  n’entend  parler  que  des  mentrues 
trop  abondantes.  Galien,  dans  son  Commentaire  sur  cet  apho¬ 
risme,  propose  déplacer  la  ventouse  au-dessous  des  mamelles, 
parce  qu’il  pense  que  là  elles  seront  placées  plus  directement 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  reviennent  des  parties  inférieures. 
Quelques  modernes  ne  veulent  plus  qu’on  place  les  ventouses 
sur  les  mamelles  ;  ils  craignent  que  l’irritation  qu’elles  produi¬ 
ront  sur  ces  organes  ne  se  transmette  à  l’utérus  et  n’augmente 
le  mal,  au  lieu  de  le  diminuer.  Je  sais  bien,  pour  l’avoir  ob¬ 
servé  plus  d’une  fois ,  que  chez  certaines  femmes  la  succion 
exercée  par  l’enfant  détermine  des  tranchées  utérines  et  une 
augmentation  notable  des  lochies;  mais  je  ne  crois  pas  que 
cette  observation  soit  complètement  applicable  à  l’action  des 
ventouses  ;  et,  si  j’adopte  le  conseil  de  Galien,-  c’est  unique¬ 
ment  parce  que  je  pense  qu’en  raison  de  la  forme  et  de  la  sen¬ 
sibilité  des  mamelles ,  l’application  des  ventouses  y  serait  diffi¬ 
cile  et  fort  douloureuse.  Il  est  des  médecins  qui  recommandent 
de  les  placer  entre  les  deux  épaules  :  dans  ce  lieu  on  en  retire¬ 
rait  sûrement  tout  l’avantage  qu’on  se  propose ,  sans  avoir  à 
craindre  les  inconvéniens  dont  je  viens  de  parler. 

Un  autre  moyen  révulsif  qu’Hoffmann  préfère ,  et  sur  lequel 
M.  Lordat  insiste  dans  son  Traité  des  hémorrhagies ,  moyen 
dont  j’ai  eu  occasion  de  constater  l’efficacité  dans  la  métror- 
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rhagie ,  est  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  chaude.  Il  faut  re¬ 
marquer  que  ces  deux  derniers  moyens  révulsifs  ,  même  lors¬ 
qu’on  ne  les  emploie  qu’à  une  époque  où  l’on  n’a  plus  d’accidens 
àcraindre  de  lasuppression  trop  brusque  de  l’hémorrhagie,  sont 
contre-indiqués  dans  le  cas  où  les  poumons  sontfaibles  et  dispo¬ 
sés  à  devenir  le  siège  d’une  congestion  sanguine.  Je  ne  parlerai 
pas  de  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  rubéfians ,  qui  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  par  rapport  à  la  métrorrhagie ,  ni  de 
l’application  de  ligatures  autour  des  membres ,  recommandée 
par  Galien  et  par  beaucoup  de  médecins  depuis  lui ,  abandon- 
donnée  ensuite  et  avec  raison,  et  à  qui,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  on  a  reproché  de  refouler  le  sang  dans  les  vaisseaux 
hypogastriques,  et  d’augmenter  par  là  l’hémorrhagie,  si  les 
liens  étaient  serrés  au  point  de  gêner  le  cours  du  sang  dans 
l’artère  fémorale. 

L’expérience  a  souvent  montré  l’utilité  des  antispasmodiques 
et  des  narcotiques ,  principalement  de  l’opium  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies.  La  métrorrhagie  survient  chez  un  sexe 
dont  la  constitution  est  éminemment  nerveuse;  elle  a  pour 
siège  un  organe  dont  les  affections  réagissent  puissamment  sur 
le  système  nerveux,  et  produisent  facilement  des  maladies 
spasmodiques.  Aussi  reconnaît-elle  souvent  pour  cause  princi¬ 
pale  ou  accessoire  un  état  de  spasme;  et  presque  toujours, 
quand  cet  état  n’a  pas  précédé  l’hémorrhagie,  il  se  développe 
pendant  son  cours ,  et  entretient  cette  concentration  des  forces 
qu’il  importe  de  détruire.  L’utilité  des  antispasmodiques ,  soit 
employés  seuls  ,  soit  unis  aux  astringens,  est  encore  plus  mar¬ 
quée  dans  cette  hémorrhagie  que  dans  les  autres.  Ils  ont  sur¬ 
tout  été  préconisés  par  Saint-Duncan,  qui  rapporte  un  grand 
nombre  d’observations  de  leurs  succès  dans  les  métrorrhagies 
qui  surviennent  pendant  la  grosses.se  et  après  l’accouchement. 
Je  les  ai  vus  aussi  être  très  avantageux  dans  ces  derniers  cas. 
J.  P.  Frank  recommande  la  poudre  de  Dower  dans  les  métror¬ 
rhagies  passives,  et  dit  que  son  efficacité  est  confirmée  par  un 
grand  nombre  de  guérisons. 

Le  troisième  mode  de  médication  que  j’ai  indiqué  consiste 
dans  l’emploi  des  astringens  ,  que  l’on  peut  administrer  par  la 
bouche  afin  d’obtenir  un  effet  général  auquel  les  vaisseaux 
utérins  participent,  ou  que  l’on  applique  localement  plus  ou 
moins  près  de  la  surface  qui  verse  le  sang,  et  même  sur  cette 
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surface.  La  première  manière  d'administrer  les  astringens  n’of¬ 
frant  rien  de  particulier  par  rapport  à  la  mélrorrhagie,  je  me 
bornerai  à  parler  de  l’application  locale  de  ces  médicamens.  Le 
premier  qui  se  présente  est  l’eau  ou  d’autres  liquides  refroidis 
à  divers  degrés  selon  la  gravité  dès  cas.  Hoffmann  et  Leâke 
louent  beaucoup  l’eau  froide  bue  en  grande  quantité.  Pezold 
{Diss.  de  hemorrh.  uteri partum  inseq.)  dit  avoir  vu  employer  avec 
un  prompt  succès  des  lavemens  d’eau  à  la  glace  dans  un  cas  dé¬ 
sespéré.  On  applique  des  linges  trempés  dans  l’eâu,  le  vinaigre, 
l’oxycrat ,  et  les  différentes  solutions  salines,  et  même  de  la 
glace,  sur  la  région  lombaire ,  sur  l’hypogastre,  sur  la  vulve  et. 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  des  cas  qui  paraissaient 
ne  laisser  aucune  ressource,  on  a  réussi  à  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie  en  faisant  d’abondantes  affusions  d’eaû  froide  sur  la  région 
du  bassin.  Les  bains  de  siège ,  ou  les  bains  entiers  froids  ont 
aussi  été  employés. 

On  a  recommandé  des  injections  astringentes  et  l’introduc¬ 
tion  de  pessaires  astringens  dans  le  vagin.  P.  Alpin  rapporte 
avoir  guéri  son  épouse  en  lui  injectant  dans  l’utérus,  au  moyen 
d’une  sonde ,  une  dissolution  de  suc  d’acacia  dans  du  vin.  On  a 
fait  de  graves  reproches  à  l’emploi  de  ces  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  et  surtout  de  l’eau  froide:  on  a  prétendu  qu’il  peut 
causer  l'inflammation  de  l’utérus,  celle  du  péritoine,  celle  du 
tissu  cellulaire  du  bassin ,  des  affections  rhumatismales  et  d’au¬ 
tres  maladies.  Ces  reproches  ne  sont  pas  dénués  de  fondement; 
mais  je  crois  qu’ils  doivent  plutôt  s’appliquer  à  l’usage  préma¬ 
turé  qu’on  fait  de  ces  remèdes  qu’aux  remèdes  eux-mêmes.  En 
effet ,  même  dans  les  métrorrhagies  passives ,  il  y  a  quelquefois 
du  danger  à  arrêter  promptement  l’écoulement  du  sang.  Les 
dangers  que  l’on  en  redoute  seront  bien  moins  à  craindre,  si 
Ton  n’y  a  recours,  que  lorsque,  l’hémorrhagie  ayant  été  très 
abondante  ou  ayant  duré  long-temps ,  tout  orgasme  a  cessé,  et 
que  la  femme,  étant  très  affaiblie,  est  peu  disposée  aux  mala¬ 
dies  inflammatoires.  D’ailleurs,  comme  ou  ne  recommande  ces 
moyens  que  pour  les  cas  extrêmes,  où  tous  les  autres  ont  été 
insuffisans,  il  me  semble  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  la  femme 
à  un  péril  certain  dans  la  crainte  de  maux  moins  dangereux ,  et 
qui  peut-être  ne  viendront  pas.  Pour  éviter  une  partie  des  in- 
convéuiens  attribués  à  l’action  du  froid,  on  a  conseillé  d’èm- 
ploÿer  seulement  de  l’eau  au  degré  de  chaleur  de  l’atmosphère. 
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Jê  nèSâiS  Sléèttë  idéë  éèt  b'ièû  hëüfèuSe;  mais  je  pense  que 
tout  le  monde  serait  d’accord  qü’ici,  comme  dans  tddtë  autre 
cifCoUstanëe ,-  il  faut  proportionner  l’éttèrgié  du  remède  à  la 
gravité  du  mal. 

C’ëst  Surtout  dâiis  lès  métrorrhagiês  passives  qüé  étsé  divers 
modes  de  médication  conviennent,  soit  qu’elles  aient  ëd  primi¬ 
tivement  cë  caractère.  Soit  qu’elles  üe  l’aient  pris  qu’après 
avoir  été  actives.-  Il  est  presque  Superflu  dé  remarquer  que 
dans  Ces  cas  on  ne  doit  pas  avoir  recours  aux  dérivatifs  débi¬ 
litées  ,  tels  que  la  Saignée. 

Les  toniques  doivent  même  quelquefois  être  Unis  aux  autres 
rnOÿênS  ,  surtout  dans  ces  tnétrorrbâgies  peu  abondantes,  qui 
në  deviennent  dangereuses  que  par  leur  continuité  et  léür  du¬ 
rée.  M.  Wedekin  a  indiqué  l’emploi  de  la  Sabine  dans  cëS  hé- 
morrnagies.  Le  docteur  Sauter  assure  en  avoir  fait  usage  avec 
le  plus  héurëüx  succès  ;  il  ajouté  :  «NOü-sèulement  dans  les  per¬ 
tes  et  lés  autres  maladies  dè  l’utérus,  hors  la  grossesse ,  carac¬ 
térisées  pàr  les  noms  d’atonie  ,  asthénie  ,  faiblesse  ,  défaut  de 
contractilité  Ou  de  force,  de  Cohésion  $  etc. ,  mais  encore  dans 
des  pertes,  qui  faisaient  craindre  une  fausse  eoüche  chez  des 
femmes  grosses  qui  par  faiblesse  en  avaient  déjà  éprouvé  plu¬ 
sieurs,  j’ai  fait  prendre  la  sabine  en  poudre  par  dosés  dè  quinze 
à  vingt  grains  trois  fois  par  joür,  et  cela  avec  le  succès  le  plus 
soutenu  pendant  trois  ,  quatre  et  cinq  mois.  J’ai  par  là  arrêté 
les  pertes  ^  empêché  les  fausses  couches  ;  et  plusieurs  femmes 
Ont  dû  à  cë  précieux  remède  des  enfaus  sains  et  nés  à  terme.» 
Quoique  les  expériences  journalières  des  médecins  ëontro-sti- 
mulistê's  doivent  nous  apprendre  à  ne  nous  étonner  de  rien,  et 
à  ne  plus  compter  sur  les  observations  de  nos  devanciers  rela¬ 
tivement  àux  effets  des  inédicàmens,  j’avoüé  cependant  que  je 
n’ai  pu  me  défendre  de  quelque  étonnement  en  lisant  cette 
note,-  et  que;  pour  më  décider  à  mettre  en  usage  la  sàbine  dans 
les  cas  indiqués,  il  me  faudra  encore  dé  nombreux  exemples  de 
SuèôèS.  Je  sais  pourtant,  êt  les  médecins  les  plus  judicieux  en 
ont  souvent  fait  la  remarque  ,  qüe  la  métrôrrhàgie  et  l’aménor¬ 
rhée  dépendent  quelquefois  de  lâ  même  cause,  l’atonie  de  l’ü- 
térus,  et  que,  par  conséquent,  lés  mêmes  remèdes  peuvent  être 
utiles  dans  ces  deux  cas. 

Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie,  par  Son  excéssivé  abondâneé, 
Ou  pàr  sa  prolongation,  a  âinêüé  un  état  dé  faiblesse  extrême , 
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et  où  l’excessive  atonie  de  l’économie  et  particulièrement  des 
bouches  exhalantes  favorise  encore  l’effusion  du  sang ,  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  soutenir  les  forces  de  la  vie  qui  sont 
près  de  s’éteindre ,  pour  que  les  fibres  utérines  et  les  parois  des 
vaisseaux  recouvrent  la  faculté  de  se  contracter.  Alors  les  sti- 
mulans  les  plus  énergiques  ont  été  mis  en  usage  avec  un  succès 
évident.  On  a  administré  les  vins  les  plus  généreux,  l’eau- 
de-vie,  les  divers  alcoolats,  l’ammoniaque,  le  laudanum 
de  Sydenham ,  à  très  fortes  doses.  Une  observation  insérée 
dans  le  London  medic.  and  surg.  journ .,  1825,  t.  liv,  p.  380, 
en  présente  un  exemple.  La  métrorrhagie ,  survenue  après 
l’accouchement,  ne  s’arrêta  qu’après  qu’on  eut  administré 
vingt  onces  d’eau-de-vie,  cent  soixante  gouttes  de  laudanum, 
et  une  quantité  considérable  d’ammoniaque.  Six  heures 
après,  on  jugea  à  propos  de  mettre  en  usage  la  transfu¬ 
sion  du  sang,  qui  a  été  recommandée  de  nouveau  depuis 
quelque  temps  dans  les  cas  d’hémorrhagie  excessive.  Cette  opé¬ 
ration  fut  faite  avec  succès,  c’est-à-dire  que  la  malade  ne  suc¬ 
comba  pas  à  la  suite.  Quelques  médecins  allemands  ont  pré¬ 
conisé  la  teinture  de  cannelle,  administrée  à  la  dose  d’une 
once,  comme  un  spécifique  aussi  assuré  contre  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  que  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes. 
Tous  les  médecins  de  cette  nation  n’ont  pas  eu  la  même  con¬ 
fiance  dans  ce  remède;  quelques-uns  l’ont  trouvé  insuffisant, 
et  dans  quelques  cas  ils  ont  avec  raison  redouté  son  action 
stimulante.  Van-Swieten ,  dont  l’autorité  paraît  avoir  accrédité 
ce  remède ,  dit  seulement  que  dans  le  flux  immodéré  des  lo¬ 
chies,  il  a  vu  de  bons  effets  de  l’administration  d’une  mixture 
composée  d’une  once  de  teinture  de  cannelle  et  de  six  onces 
d’eau  distillée  de  mélisse,  donnée  par  cuillerée  de  deux  heures 
en  deux  heures.  Cela  revient  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de 
l’utilité  qu’on  a  quelquefois  retirée  de  l’usage  des  stimulans. 

La  troisième  indication  générale  ,  qui  a  pour  objet  de  préve¬ 
nir  le  retour  de  la  métrorrhagie,  n’a  guère  d’applications  dans 
le  traitement  des  métrorrhagies  accidentelles;  mais  elle  tient 
le  premier  rang  dans  celui  des  métrorrhagies  constitutionnel¬ 
les  et  périodiques  ;  elle  est  souvent  même  la  seule  qu’on  ait  à 
remplir.  Tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  première  indi¬ 
cation  et  sur  les  moyens  de  la  remplir  s’applique  ici,  caria 
première  chose  à  faire  pour  prévenir  le  retour  d’une  hémor- 
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rhagie  est  d’éloigner  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance. 
Ensuite  on  soumet  les  malades  à  un  régime  composé  d’alimens 
doux ,  peu  succulens ,  de  facile  digestion.  Le  lait ,  qui  réunit 
toutes  ces  conditions,  et  surtout  le  lait  d’ânesse,  convient 
beaucoup.  Hoffmann  conseille  le  lait  d’ânesse  coupé  avec  l’eau 
de  Seltz,  particulièrement  chez  les  femmes  d’une  structure 
grêle,  d’une  constitution  délicate  et  trop  sensible,  chez  qui  il 
y  a  habituellement  plus  de  chaleur  que  dans  l’état  naturel.  Les 
malades  devront  faire  habituellement  un  exercice  modéré  à 
pied  dans  l’intervalle  des  périodes  menstruelles ,  tandis  qu’à 
leur  approche  et  pendant  leur  cours  elles  garderont  le  repos. 
Le  séjour  à  la  campagne,  dans  un  lieu  dont  la  température  ne 
serait  pas  trop  élevée ,  serait  pour  elles  préférable  à  tout  autre. 
Elles  éviteront  tout  excès  dans  le  sommeil  ou  la  veille ,  le  sé¬ 
jour  trop  prolongé  dans  le  lit,  toute  émotion  vive  de  l’âme,  mais 
surtout  l’usage  du  coït ,  et  même  tout  ce  qui  peut  faire  naître 
des  pensées  voluptueuses.  De  petites  saignées  du  bras,  répétées 
de  temps  en  temps,  seront  utiles  particulièrement  à  l’approche 
des  périodes  menstruelles.  Des  signes  de  pléthore  locale,  de 
congestion  dans  les  vaisseaux  utérins,  indiquent  l’emploi  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  aux  aines  ou  à  la  région 
du  sacrum.  Les  révulsifs,  employés  avec  discernement,  peu¬ 
vent  aussi  être  avantageux  dans  quelques  cas.  Hoffmann  dit 
avoir  observé  que  les  doux  émétiques,  tels  que  l’ipécacuanha , 
administrés  chaque  mois  ,  n’ont  pas  mal  réussi.  Suivant  lui,  Hip¬ 
pocrate  et  Rivière  ne  sont  pas  éloignés  de  cette  méthode. 

Dans  la  métrorrhagie  passive ,  comme  dans  tous  les  cas  où 
l’on  veut  produire  un  effet  durable ,  et  où  il  s’agit  de  détruire 
une  disposition  qui  existe  depuis  long-temps,  on  doit  princi¬ 
palement  compter  sur  un  régime  bien  réglé.  Ce  régime  devra 
être  succulent  et  tonique,  sans  être  excitant.  Les  vins  austères, 
la  bière  rendue  médicamenteuse  par  l’infusion  de  plantes 
amères,  conviennent  et  comme  faisant  partie  du  régime  et 
comme  médicament.  L’auteur  d’une  dissertation  sur  les  règles 
immodérées,  Rudolphi,  cite  l’exemple  d’une  femme  qui  s’est 
guérie  en  buvant  outre  mesure  d’une  bière  médicamenteuse 
qui  lui  avait  été  prescrite  pour  boisson  ordinaire.  Les  toniques, 
tels  que  le  quinquina ,  le  fer,  et  surtout  les  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses  ,  doivent  être  employés  concurremment  avec  le  ré¬ 
gime.  Les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  ceux  d’eaux  minérales 
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ferrugineuses ,-  des  injections  ,  des  douchés  ascendantes  dans 
le  Vagin,  des  doüches  sur  les  régions  lombaire  et  hypogastri¬ 
que,  avec  les  mêmes  liquides  ou  avec  des  décoctions  toniques 
et  astringentes,  des  fumigations  aromatiques,  sont  Souvent 
Utiles,  mais  Surtout  dans  les  métrorrhagies  qui  dépendent 
d’une  atonie  locale. 

Ou  ne  peut  éspérer  de  prévenir  le  retour  des  métrorrhagies 
sympathiques  et  symptomatiques  qu’en  obtenant  la  guérison 
des  affections  dont  elles  dépendent.  I!  faut  cependant  remar¬ 
quer,  par  rapport  à  cellés  de  ces  dernières  qui  sont  le  symptôme 
d’une  maladie  incurable,  qu’elles  peuvent  encore  être  avec 
succès  Soumises  aux  divers  modes  de  traitement  qui  viennent 
d’être  éxposés ,  Suivant  quelles  présentent  le  Caractère  d’hé¬ 
morrhagie  active  ou  passive. 

Métt-ûrrhâgie pendant  F état  de  grossesse ;  —  J’ai  dit  plus  haut 
qüè  l’état  dans  lequel  l’iitérüs  se  trouvé  pendant  la  grossesse 
influe  notablement  sur  la  production  et  la  gravité  de  la  mé- 
tfôrrhagie.  Cette  influence  bien  déterminée  devient  la  source 
d’indications  thérapeutiques  spéciales.  A  1’àrticlé  Grossesse, 
j’ai  exposé  les  modifications  que  l’utérus  subit  à  la  conception, 
et  à  l’article  Couches  ,  j’ai  montré  par  quelle  gradation  il  revient 
à  son  état  ordinaire,  ou  d’indifférence,  comme  disent  quel¬ 
ques  physiologistes;  il  me  Suffira  ici  de  rappeler  leS  principaux 
traits  de  ces  modifications.  La  cavité  utérine  prenant  une  am¬ 
pleur  considérable,  ses  parois  s’étendent  proportionnellement, 
et  comme  leur  épaisseur  ne  diminue  pas  notablement,  il  en  ré¬ 
sulte  que  leur  tissu  se  raréfie,  si  je  puis  ainsi  dire,  devient 
plus  lâche,  car  l’augmentation  de  substance  qu’il  éprouve 
réellement  est  loin  d’être  en  rapport  avec  l’accroissement  de 
son  volume.  Non-sCulement  les  ramifications  VaSculairèS  qüi 
rampent  dans  l’épaissseur  des  parois  de  l’utérus,  mais  encore 
leurs  troncs  jusqu’à  une  certaine  distance,  éprouvent  une  di¬ 
latation  extrêmement  remarquable,  leurs  flexuosités  diminuent; 
le  sang  y  afflué  plus  abondamment ,  y  circule  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  èt  de  rapidité.  On  aperçoit  au  premier  eoup-d’œil  com¬ 
ment  de  semblables  conditions  doivent  par  elles-mêmes  rendre 
les  hémorrhagies  et  plus  fréquentes  et  plus  abondantes.  Il  est 
si  Vrai  que  ces  conditions,  que  je  pourrais  appeler  passives, 
ont  Cette  influence,  qu’on  voit  les  métrorrhagies  être  et  plus 
fréquentes  étplus  graves  toutes  les  fois  qu  ëlléS  se  retrouvent, 
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lors,  par  exemple,  que  l’utérus  est  distendu  par  un  polype, 
une  tumeur  fibreuse  du  une  masse  d’hydatides.  Mais  il  y  a  dé 
plus  pendant  la  grossesse  une  augmentation  de  la  vitalité  dé 
l’organe ,  un  état  d’orgasme  que  l’on  a  comparé  à  un  faible  de¬ 
gré  d’inflammation.  En  outre,  l’utérus  contient  un  corps  étran¬ 
ger  vivant,  dont  la  présence  entretient  ces  modifications.  Ces 
dernières  circonstances  le  rendent  éminemment  propre  à  être 
le  siège  d’hémorrhagies  activés.  Une  autre  circonstance  remar¬ 
quable,  qui  a  trop  fixé  l’attention  delà  plupart  des  accoucheurs 
et  leur  a  fait  prendre  le  change  sur  la  nature  de  ces  hémorrha¬ 
gies,  est  la  disposition  des  bouches  exhalantes  des  vaisseaux 
qui ,  dilatés  au  point  de  pouvoir  admettre  une  grosse  sondé  de 
femme  et  même  l’extrémité  du  petit  doigt  vers  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  sont  abouchées  avec  les  orifices  des  sinus  du  placenta, 
mais  restent  béantes  ,  quand  ce  corps  est  détaché  de  là  surface 
de  l’utérus.  Ces  dispositions  organiques  deviennent  de  plus  en 
plus  marquées  à  mesure  que  la  grossesse  se  développe  ;  après 
l’accouchement,  elles  décroissent  dans  la  même  proportion 
que  l’utérùs  diminue  de  volume,  et  né  disparaissènt  que  lors¬ 
qu’il  est  revenu  à  son  état  ordinaire.  On  conçoit  facilement  que, 
tant  que  ces  dispositions  existent,  les  causes  communes  des 
hémorrhagies ,  et  celles  qui  sont  propres  à  la  métrorrhagie , 
doivent  avoir  une  action  plus  efficace,  et  pourquoi  cette  hé¬ 
morrhagie  devient  si  abondante,  et  le  devient  d’autant  plus  que 
le  grossesse  approche  davantage  vers  son  termes  II  faut  cepen¬ 
dant  remarquer  que  la  présence  même  du  produit  de  la  con¬ 
ception  ,  lorsque  ses  rapports  avec  l’utérus  restent  dans  l’état 
normal,  opposent  un  obstacle  naturel  à  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie,  ce  qui  limite  jusqu’à  un  certain  point  l’influenee  des 
dispositions  dont  je  m’occupe. 

“  [Ici  trouvent  naturellement  leur  place  les  recherches  ré¬ 
centes  de  M.  Jacquemier,  qui  en  a  Consigné  les  principaux 
résultats  danS  des  mémoires  insérés  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  (1839).  Se  fondant  sur  l’examen  du  cercle  vasculaire  uté¬ 
rin  et  sur  la  manière  dont  s’y  fait  là  circulation  véineuse,  l’au- 

’  leur  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  les  hémorrhagies  au 
défaut  de  résistance  des  veines  ntéro-placenlairês.  II  invoque  à 
l’appui  de  cette  idée  la  nature  des  causes  éloignées  dés  hémor¬ 
rhagies  utérines  pendant  la  grossesse,  qui ,  presque  toutes, 
agissent  en  troublant  primitivement  la  circulation  veineuse 
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dans  l’oreillette  droite  du  cœur  et  les  deux  veines  caves,  mais 
surtout  dans  l’inférieure.  Il  résulte  de  ces  obstacles  au  retour 
du  sang  veineux,  tantôt  des  mouvemens  brusques  de  reflux 
assez  violens  pour  déchirer  immédiatement  quelques  veines 
utéro-placentaires,  tantôt  une  tension  moins  forte  ,  mais  plus 
soutenue,  qui  finit  par  déterminer  aussi  une  rupture;  d’où  ré¬ 
sulte  le  danger  de  la  compression  abdominale  trop  forte  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  ainsi  qu’on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  auteurs.  La  compression  de  la 
veine-cave  inférieure  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  a  pu, 
dans  certains  cas,  amener  des  hémorrhagies  graves;  et,  comme 
le  cours  du  sang  est  à  peine  gêné  dans  l’aorte,  c’est  une  dou¬ 
ble  raison  pour  que  la  circulation  veineuse  soit  enrayée:  c’est 
presque  le  cas,  ainsi  que  le  dit  M.  Jacquemier,  de  la  ligature 
appliquée  au-dessus  du  point  où  l’on  veut  pratiquer  la  phlé¬ 
botomie. 

Tout  ce  qui  tend  à  favoriser  la  stase  du  sang  dans  les  veines 
de  l’utérus  d’une  manière  un  peu  prolongée  constitue  une  pré¬ 
disposition  à  des  pertes  répétées,  prédisposition  qui,  se  ren¬ 
contrant  chez  les  mêmes  femmes  à  presque  toutes  leurs  gros¬ 
sesses,  les  rend  presque  impropres  à  une  gestation  jusqu’à, 
terme.  Dans  ce  nombre,  il  faut  ranger  celles  qui  sont  disposées 
aux  développemens  variqueux  des  veines,  et  on  voit  souvent 
que  la  dilatation  variqueuse  n’a  pas  borné  ses  effets  aux 
veines  des  ligamens  larges,  mais  que  les  troncs  dés  veines 
utérines  et  ovariques  sont  aussi  dilatés;  de  là  une  cause  de 
stase  qui,  se  répétant  presque  à  chaque  grossesse,  provoque 
fréquemment  les  pertes.  Les  hémorrhagies  qui  surviennent 
chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  qui  ont  les  chairs 
molles,  sont  encore  déterminées  par  une  stase  qui  est  le  résul¬ 
tat  du  peu  d’énergie  vitale  des  tissus  ;  les  veines  de  l’utérus  se 
laissent  distendre  par  le  sang.  Cet  état  crée  un  autre  genre  de 
prédisposition  aux  pertes  qui  rendent,  chez  un  certain  nombre 
de  femmes,  la  gestation  à  terme  difficile. 

La  congestion  des  vaisseaux  de  l’utérus  est  souvent  le  ré¬ 
sultat  d’un  mouvement  fluxionnaire  vers  cet  organe,  et  con¬ 
stitue  une  pléthore  essentiellement  différente  de  toutes  celles 
dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  sont  purement  mécaniques. 
Ce  mouvement  fluxionnaire  actif  se  rapporte  à  deux  états  dif¬ 
férents  :  l’un  qu’on  peut  rattacher  aux  congestions  actives 
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qui  précèdent  l'inflammation ,  l’autre  au  molimen  hemorrhagi- 
cum;  c’est  par  cet  effort  hémorrhagique  qu’on  explique 
presque  toutes  les  pertes  pendant  la  grossesse.  Cette  doctrine 
a  été  soutenue  par  Dugès, madame  Lachapelle,  M.Velpeau;  elle 
est  loin  d’être  vraie  dans  des  limites  aussi  étendues  que  celles 
qui  lui  sont  données  par  ces  auteurs.  Les  stases  veineuses,  mé¬ 
caniques,  à  un  certain  degré,  donnent  des  symptômes  qui  ont 
été  rapportés  aux  pléthores  actives  de  l’utérus,  de  manière  qu’on 
a  confondu  deux  ordres  de  faits  qu’il  était  très  important  de 
distinguer.  Cette  doctrine  a  conduit  à  des  conséquences  qu’il  est 
impossible  d’accepter.  Dès  l’instant  que  ces  auteurs  assimilaient 
les  hémorrhagies  utérines  à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  autres 
parties  du  corps  à  la  surface  des  muqueuses,  ils  ont  été  conduits 
à|admettre  que  les  vaisseaux  capillaires  devaient  avoir  une  grande 
part  à  la  production  de  ces  hémorrhagies ,  qu’elles  devaient  se 
faire  par  une  véritabl  e  exh  alation  à  la  s  urface  interne  de  l’utérus, 
que  le  point  de  cet  organe  où  s’insère  le  placenta  n’est  plus  le 
siège  exclusif  des  pertes  qui  ont  lieu  pendantla  grossesse.  Si  on 
les  y  rencontre  plus  fréquemment,  c’estquelavascularité  estplus 
développée  dans  cette  partie  de  l’utérus,  que  le  décollement  du 
placenta,  qui  met  à  nu  des  bouches  béantes,  estle  résultat  de  cet 
effort.  Ces  conséquences  étaient  forcées  ;  nul  doute  qu’une  hé¬ 
morrhagie  par  exhalation  de  la  face  interne  de  l’utérus  ne  soit 
possible  pendant  la  grossesse  ;  mais  jusqu’à  présent  les  faits  n’ont 
pas  confirmé  cette  proposition.  Les  points  où  s’insère  le  pla¬ 
centa,  etceux  qui  en  sont  très  rapprochés,  sont  les  seuls  où  l’on 
ait  trouvé  le  point  de  départ  de  l’écoulement  du  sang.  Ce  qui  a 
donné  de  l’incertitude  sur  ce  point,  ce  qui  a  causé  les  con¬ 
tradictions  ,  c’est  qu’en  effet  un  bon  nombre  d’hémorrhagies 
utérines  peut  avoir  lieu  sans  décollement  du  placenta.  M.  Jac- 
quemier  en  a  constaté  plusieurs  exemples  pour  sa  part. 

La  raison  de  cette  particularité  se  trouve  dans  la  disposition 
circulaire  des  veines  utéro -placentaires  autour  du  placenta, 
où  viennent,  en  outre,  se  rendre  plusieurs  prolongemens  par¬ 
tant  d’un  point  assez  éloigné,  après  avoir  traversé  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  l’utérus  ;  bien  moins  soutenues  que  les 
veines  qui  sont  entre  l’utérus  et  la  face  externe  du  placenta , 
celles-ci  doivent  se  rompre  souvent  par  l’effort  du  sang  vei¬ 
neux,  sans  qu’il  en  résulte  un  décollement  du  placenta:  ce  sont 
des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  pris  pour  des  hémorrhagies 
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par  exhalation ,  sans  aucun  rapport  avec  l’insertion  du  placenta. 
Mais  il  est  bien  évident  qu’elles  ne  diffèrent  pas  quant  au 
mécanisme  de  leur  production;  seulement  elles  sont  moins 
graves  pour  le  fœtus  que  celles  qui  ont  pour  siège  les  veines 
situées  derrière  la  face  externe  du  placenta. 

Ainsi  les  congestions  de  l’utérus ,  déterminées  par  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  pendant  la  grossesse ,  pe  provoquent  pas. 
généralement  des  hémorrhagies  par  exhalation;  la  stase,  con¬ 
sécutive  dans  les  veines  utéro-plaeentaires,  agit  comme  les 
stases  purement  mécaniques,  et  produit  comme  elles  une  rup¬ 
ture  traumatique. 

Suivant  M.  Jacquemier,  les  hémorrhagies  utérines,  pendant 
la  grossesse,  après  la  délivrance,  sont  donc  essentiellement 
veineuses  ;  la  quantité  de  sang  fournie  par  les  artères  utéro- 
plaeentaires  doit  être  infiniment  petite. 

Du  reste,  le  sang  veineux  des  pertes  utérines  vient  de 
deux  sources  différentes  :  1°  des  artères  ovariques  et  utérines 
des  bqrds  de  cet  organe;  2°  assez  souvent  par  reflux  des 
veines  ovariques  et  utérines  ;  dans  les  hémorrhagies  très 
abondantes,  dites foudroyantes,  la  plus  grande  partie  du  sang 
est  fournie  par  un  véritable  reflux:  l’ahsence  de  valvules  rend 
ce  reflux  très  facile,  surtout  quand  il  existe  des  obstacles  à  la 
circulation  veineuse  abdominale.] 

L’hémorrhagie  utérine  a  été  distinguée  en  externe  et  en  in¬ 
terne.  La  première  a  lieu  lorsque  le  sang  s’écoule  au  dehors;  elle 
ne  demande  pas  d’autres  explications.  Dans  l’hémorrhagie  in¬ 
terne,  le  sang  est  retenu  dans  la  cavité  de  l’utérus,  mais  il  peut 
être  placé  entre  l’œuf  et  les  parois  de  l’utérus, ou. dans  l’intérieur 
des  membranes.  Après  l’accouchement,  l’hémorrhagie  interne 
peut  aussi  avoir  lieu.  Je  vais  l’examiner  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances.  L’hémorrhagie  interne,  qui  a  son  siège  entre  la 
surface  de  l’œuf  et  les  parois  de  l’utérus ,  reconnaît  les  mêmes 
causes  que  l’hémorrhagie  externe ,  mais  il  faut  en  outre  que 
quelque  cause  s’oppose  à  la  sortie  du  sang.  Albinus  a  signalé 
une  de  ces  causes:  «Chez  la  femme  dont  j’ai  présenté  l’utérus 
dans  me§  planches,  dit-il,  le  placenta  s’était  détaché,  et  il  y 
avait,  une  grande  quantité  de  sang  coagulé ,  interposé  entre  lui 
et  l’ulérus  ;  toute  la  circonférence  de  ce  corps  était  restée 
complètement  adhérente,  et  empêchait  que  le  sang  ne  s’écou¬ 
lât  au-dehors.»  11  attribue  à  cette  hémorrhagie  la  mort  de  la 
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femme.  Baudelocque  rapporte  plusieurs  observations  de  ces 
hémorrhagies  cachées  faites  sur  des  femmes  vivantes. 
Dans  un  de  ces  cas,  l’épanchement  de  sang  acquit  un 
volume  fort  considérable  avant  de  se  frayer  une  issue  au  de¬ 
hors,  et  l'accouchement  opéré  par  cet  habile  accoucheur  ne 
put  sauver  ni  la  mère  ni  l’enfant.  Les  exemples  de  ces  hémorr 
rhagies  ne  sont  pas  très  rares.  On  a  encore  admis  que  l’adhé- 
rencé  contre  nature  des  membranes  aux  parois  du  col  de  l’u¬ 
térus  est  une  cause  d’hémorrhagie  interne.  Jene  connais  aucune 
observation  qui  te  prouve  rigoureusement  ;~et  l’observation 
seule  pourrait  me  faire  admettre  une  chose  qui  est  si  fort  en 
opposition  avec  ce  que  l’on  sait  du  mode  d’union  des  membra¬ 
nes  avec  l’œuf.  Je  crois  que,  dans  les  cas  rares  où  on  a  observé 
cette  hémorrhagie  ,  le  sang  a  dû  être  retenu  ou  par  la  tète  du 
fœtus,  qui  appuyait  sur  l’orifice  et  faisait  l’office  d’un  tampon, 
on  par  un  caillot  qui  aurait  contracté  une  adhésion  intime  avec 
les  parois  du  col  de  l’utérus.  Cette  dernière  cause  me  paraît 
d’autapt  plus  probable  que,  dans  un  cas  unique  où  j’ai  vu 
cette  hémorrhagie  interne  avoir  lieu  en  même  temps  que  le 
placenta  était  implanté  sur  l’orifice  de  l’utérus,  il  était  évident 
que  le  sang  ne  pouvait  être  retenu  que  par  un  caillot.  Dans 
l’hémorrhagie  interne  qui  se  forme  après  l’accouchement,  le 
sang  est  retenu  dans  la  cavité  de  l’utérus  soit  par  le  placenta, 
détaché  et  tombé  sur  l’orifice  de  cet  organe,  soitpar  un  caillât 
volumineux  que  j’ai  toujours  trouvé  adhérent  aux  parois  dû 
col  utérin.  Je  crois  qu’on  peut  comparer  cette  adhésion  à  celle 
que  le  sang  tiré  des  vaisseaux  contracte  avec  {es  parois  des  va¬ 
ses  dans  lesquels  on  le  reçoit.  Dans  ces  derniers  cas,  et  jl 
n’est  pas  rare  d’en  rencontrer,  le  col  de  l’utérus  était  béant  et 
suffisamment  dilaté  pour  permettre  l’introduction  facile  de  }a 
main  ;  je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  jamais  être  contracté  au  point 
de  mettre  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  L’hémorrhagie  qui  a 
son  siège  dans  l’intérieur  des  membranes  ne  mérite  réellement 
pas  le  nom  d’hémorrhagie  utérine;  ou  devrait  bien  plutôt  l’ap¬ 
peler  hémorrhagie  foetale ,  car  le  sang  est  fourni  par  les  vais¬ 
seaux  du  fœtus,  et  s’amasse  dans  une  cavité  qui  dépend  du 
fœtus.  Dans  la  théorie,  elle  devrait  être  absolument  distincte 
de  la  métro rrhagie;  mais  sous  le  point  de  vue  pratique ,  il  est 
utile  de  les  réunir.  Elle  ne  peut  provenir  que  de  la  rupture  des 
vaisseaux  ombilicaux,  soit  qu’un  de  ces  vaisseaux  ou  une  de 
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leurs  ramifications  s’ouvre  par  suite  d’une  lésion  organique, 
soit  que  le  cordon  ombilical  se  déchire  par  l’effet  d’une  vio¬ 
lence  extérieure.  Beaucoup  d’accoucheurs  ont  peine  à  croire  à 
la  possibilité  d’une  semblable  hémorrhagie.  Cependant  plu¬ 
sieurs  exemples  paraissent  l’établir  d’une  manière  incontesta¬ 
ble.  De  La  Motte  a  vu  une  hémorrhagie  survenir  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  continuer  pendant  tout  le  travail,  et 
s’arrêter  après  la  sortie  de  l’enfant  et  avant  la  délivrance  :  le 
cordon  faisait  trois  tours  autour  du  cou  du  fœtus  ;  il  avait  été 
fort  tiraillé  pendant  tout  le  travail  ;  un  de  ses  vaisseaux  offrait 
une  ouverture  qui  paraissait  comme  une  excoriation  qu’aurait 
soufferte  une  de  ces  espèces  de  nœuds  qui  se  trouvent  souvent 
à  la  veine  ombilicale ,  au  travers  de  laquelle  le  sang  passait  vi¬ 
siblement  plutôt  par  transsudation  que  par  rupture.  Dans  une 
observation  rapportée  par  Levret,  le  sang  s’amassa  dans  la  ca¬ 
vité  des  membranes  ;  des  symptômes  graves  firent  soupçonner 
une  hémorrhagie  intérieure;  l’enfant  fut  extrait  par  le  forceps , 
et  à  l’instant  où  l’accoucheur  allait  procéder  à  la  délivrance,  le 
cordon  se  trouva  rompu  et  vint  sans  tractions.  Beaucoup  de 
sang,  caillé  en  partie,  sortit  avec  le  fœtus,  et  la  main  portée 
dans  l’utérus  reconnut  que  le  placenta  était  encore  adhérent. 
Dans  un  autre  cas ,  dont  Baudelocque  donne  l’histoire,  le  cor¬ 
don,  qui  était,  comme  dans  le  cas  précédent,  entortillé  autour 
du  cou  du  fœtus ,  se  serait  déchiré  à  l’endroit  de  son  insertion 
au  placenta,  en  même  temps  que  celui-ci  se  serait  détaché  de 
l’utérus ,  à  l’occasion  d’un  mouvement  que  la  femme  faisait 
pour  entrer  dans  une  baignoire  ;  le  sang  se  serait  épanché  dans 
les  membranes  et  en  dehors  de  l’œuf.  Ce  dernier  fait ,  s’il  était 
isolé ,  ne  serait  pas  entièrement  concluant;  mais,  réuni  aux 
deux  autres ,  il  acquiert  beaucoup  de  valeur. 

LU  est  une  autre  variété  d’hémorrhagie  interne  qui  n’a  fixé 
encore  l’attention  que  d’un  petit  nombre  de  praticiens,  malgré 
qu’elle  ne  soit  pas  très  rare;  elle  est  caractérisée  par  la  réten¬ 
tion  et  l’accumulation  du  sang  dans  le  vagin.  MM.  Heming  (Jrch. 
gén.  de  méd.,  tom.  xxviil,  pag.  272)  et  Westhorll  (Edinb.  med. 
and  surg.  journ.,  octobre  1831  )  en  ont  cité  des  exemples  :  elle 
a  été  observée  deux  fois  par  M.  Velpeau.  Ce  dernier  rappelle 
un  fait  publié  par  M.  Pezerat,  et  qui  semblerait  également  s’y 
rapporter  ( Traité  d’accouchemens,  tom.  H ,  pag.  87  ).  Toutefois  il 
est  rare  que  cette  variété  d’hémorrhagie  interne  tarde  beau¬ 
coup  à  devenir  externe.] 
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On  a  généralement  admis  que  la  métrorrhagie  [tendant  la 
grossesse  reconnaît  pour  cause  immédiate  le  décollement  du 
placenta  produit  par  l’effet  des  causes  éloignées  auxquelles  on 
voit  succéder  cette  hémorrhagie.  Dans  cette  hypothèse,  les 
bouches  des  sinus  utérins  restent  béantes ,  et  versent  le  sang, 
tant  qu’une  cause  mécanique,  telle  qu’un  caillot,  la  contraction 
de  l’utérus  ou  le  recollement  du  placenta,  ne  vient  pas  y  met¬ 
tre  obstacle  ;  la  métrorrhagie  ne  serait  plus  alors  qu’une  hé¬ 
morrhagie  qu’on  pourrait  assimiler  aux  hémorrhagies  trauma¬ 
tiques.  11  me  semble  que  cette  théorie  mécanique  ne  peut  être 
admise  que  pour  un  petit  nombre  de  cas,  et  seulement  quand 
le  placenta  a  acquis  une  masse  assez  considérable  pour  rece¬ 
voir  d’une  secousse  ou  d’un  choc  imprimé  au  corps  une  somme 
de  mouvement  plus  grande  que  celle  que  reçoit  la  matrice 
elle-même.  Alors  l’écoulement  du  sang  n’est  pas  précédé  des 
symptômes  de  congestion  ,  et  suit  incontinent  l’action  de  la 
cause;  il  n’en  est  séparé  que  pàr  l’intervalle  de  temps  néees- 
cessaire  pour  que  le  sang  glisse  sur  la  surface_des  membranes 
jusqu’à  l’extérieur. 

Il  est  cependant  un  cas  où  le  décollement  du  placenta  est 
évidemment  la  cause  essentielle  de  la  métrorrhagie,  et  où  ce 
•décollement  paraît  être  la  conséquence  nécessaire  du  mode  de 
développement  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  Ce  cas,  qui 
se  rencontre  assez  fréquemment,  est  celui  de  l’implantation  du 
placenta  sur  la  surface  interne  du  col  de  l’utérus.  Cette  im¬ 
plantation  peut  être  centrale,  c’est-à-dire  que  le  centre  du 
placenta  répondra  à  l’orifice  même  de  l’utérus  ;  elle  peut  être 
latérale  ou  partielle ,  une  portion  plus  ou  moins  grande  du  pla¬ 
centa  seulement  correspondant  au  vide  de  l’orifice.  Dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse ,  l’accroissement  du  placenta  est 
proportionnel  aux  progrès  de  la  dilatation  de  la  surface  à  la¬ 
quelle  il  adhère ,  comme  cela  a  lieu  lorsque  ce  corps  est  im¬ 
planté  sur  toute  autre  portion  de  la  cavité  de  l’utérus  ;  mais 
dans  les  derniers  mois ,  la  dilatation  des  parois  du  col  se  fait 
avec  plus  de  rapidité,  le  développement  du  placenta  ne  suit 
pas  la  même  progression,  sa  surface  utérine  est  tiraillée,  se 
déchire  ou  se  décolle  ,  il  en  résulte  une  hémorrhagie  qui  a  des 
caractères  particuliers  dépendans  de  cette  circonstance. 

Si,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  le  décollement  du 
placenta  se  fait  primitivement,  et  est  la  cause  immédiate  de 
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l’hémorrhagie ,  il  arrive  bien  plus  souvent  que  l’hémorrhagie 
reconnaît  les  mêmes  causes  et  se  fait  par  le  même  mécanisme 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie;  c’est  alors  le  sang  qui,  en 
faisant  effort  pour  sortir  de  ses  vaisseaux  ,  rompt  les  adhéren¬ 
ces  du  placenta.” Cette  étiologie  me  semble  prouvée  par  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  il  s’écoule  ordinairement  entre  l’action 
de  la  cause  et  le  commencement  de  l’hémorrhagie  un  certain 
espace  de  temps ,  pendant  lequel  on  voit  se  développer  tous 
les  symptômes  qui  manifestent  une  congestion  sanguine  dans 
l’utérus;  si  on  emploie  à  temps  un  traitement  convenable,  ou 
réussit  le  plus  ordinairement  à  dissiper  ces  symptômes  et  à 
prévenir  l’écoulement  du  sang  ;  les  causes  des  hémorrhagies 
n’agissent  jamais  avec  tant  d’efficacité  qu’aux  époques  habi¬ 
tuelles  du  flux  menstruel  ;  souvent  l’hémorrhagie  ne  reconnaît 
d’autre  cause  que  la  pléthore  générale  ou  locale,  ou  une  affec¬ 
tion  morale.  On  a  supposé  dans  ces  derniers  cas  que  la  gêne 
produite  par  la  plénitude  des  vaisseaux,  ou  le  spasme,  déter¬ 
minent  des  contractions  dans  les  fibres  utérines  ,  et  par  suite 
le  décollement  du  placenta.  11  est  bien  plus  naturel  d’expliquer 
l’action  de  ces  causes  par  la  théorie  des  hémorrhagies  en  gé¬ 
néral  dont  on  retrouve  ici  tous  les  phénomènes.  J’avais  déjà 
émis  cette  opinion  dans  la  thèse  que  j’ai  soutenue,  en  1811 , 
.comme  un  des  actes  du  concours  pour  la  chaire  d’accouche- 
mens;  je  l’ai  reproduite  avec  quelques  développemens  dans 
l’article  Avortement  de  ce  Dictionnaire.  Depuis,  Dugès  l’a  dé¬ 
veloppée  et  soutenue  en  l’appuyant  d’un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations. 

Deux  causes  se  réunissent  donc ,  dans  ces  cas ,  pour  déter¬ 
miner  une  hémorrhagie:  d’une  part,  la  déchirure,  ou  les  sim¬ 
ples  gerçures  du  tissu  placentaire,  et  de  l’autre  l’afflux,  la  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  prononcée  dont  lp  partie  inférieure  de 
la  matrice  est  le  siège. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  deux  causes,  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux  du  parenchyme  placentaire  et  l’état  de 
congestion  de  l’utérus ,  peuvent  exister  isolement.  La  première 
amène  presque  toujours  la  seconde ,  mais  elle  peut  rester  seule, 
persister  au  point  de  faire  naître  le  danger  le  plus  immnent, 
sans  se  combiner  nécessairement  avec  l’autre.  Et  rien  n’em¬ 
pêche  non  plus  que  toutes  les  causes  ordinaires  de  l'hémor¬ 
rhagie  utérine  ne  viennent  à  la  produire  dans  le  cas  d’in- 
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sertion  du  placenta  sur  le  col  seulement  :  çetle  dernière 
circonstance ,  par  elle-même,  constitue  une  cause  détermi¬ 
nante  particulière,  assez  puissante  à  elle  seule  pour  amener  l’hé¬ 
morrhagie. 

Le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  externe  est  si  facile  à  établir 
qu’il  serait  superflu  d’en  parler,  si  ,  comme  le  remarque  Bau- 
delocque,  quelques  accoucheurs  ne  pensaient  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  distinguer  la  menstruation ,  cette  évacuation  qui  paraît 
encore  si  naturelle  à  l'égard  de  quelques  femmes ,  de  celle 
qu’on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  perte;  mais, 
ajoute-tT-il ,  comment  les  distinguer  ?  Il  en  trace  pourtant  les 
caractères  distinctifs.  Les  règles  arrivent  au  temps  ordinaire, 
elles  coulent  en  petite  quantité,  et  ne  sont  annoncées'  que  par 
de  légers  symptômes  ;  le  sang  en  est  clair  et  séreux ,  et  la 
femme  se  trouve  mieux  à  mesure  que  ce  dégorgement  s’opère. 
Si  on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  précédemment  et  à  l’article 
Menstruation,  on  verra  combien  ces  signes  sont  de  peu  de  va¬ 
leur.  Si  j’avais  en  outre  besoin  de  le  démontrer,  j’en  trouve¬ 
rais  la  preuve  dans  le  même  auteur,  car  plus  loin  il  dit:  «Le 
sang  dans  la  métrorrhagie  est  plus  épais  et  se  coagule  plus  fa¬ 
cilement  que  celui  des  règles ,  surtout  de  celles  qui  fluent  pen¬ 
dant  la  grossesse,  à  moins  qu’elles  ne  soient  très  copieuses. -Il 
est  donc  vrai  que,  si  dans  quelques  cas  la  distinction  est  facile 
à  faire,  dans  le  plus  grand  nombre  elle  est  impossible;  et  je 
ne  regarde  pas  là  chose  comme  très  fâcheuse,  car  je  pense  que 
la  conduite  du  médecin  doit  être  la  même  dans  les  deux  cas. 
Ce  qui  doit  le  guider,  e’est  l’abondance  de  l’évacuation.  Les 
moyens  qu’il  mettra  en  usage'  dans  une  métrorrhagie  légère  ne 
pourront  pas  nuire  dans  le  cas  de  menstruation,  et  seraient 
même  utiles  pour  s’opposer  à  ce  que  celle-ci  se  transformât  en 
ménorrhagie  nuisible  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Le  diagnostic  des 
causes  est  d’une  plus  grande  importance  par  rapport  au  pro¬ 
nostic  à  établir  et  au  choix  de  la  méthode  curative  II  serait  su¬ 
perflu  de  revenir  sur  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  le  cours  de  cet 
article:  je  me  bornerai  à  parler  de  la  cause  spéciale  que  j’ai 
développée,  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus. 

L’hémorrhagie  produite  par  cette  cause  a  des  caractères  qui 
lui  sont  propres  et  ne  permettent  guère  de  la  méconnaître.  Elle 
-commence  ordinairement  à  se  manifester  vers  le  sixième  ou  le 
septième  mois  delà  grossesse,  survenant  le  plus  souvent  sans 
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cause  occasionnelle  appréciable ,  peu  considérable  d’abord  et 
s’arrêtant  bientôt,  soit  spontanément,  soit  par  l’effet  du  trai¬ 
tement  le  plus  simple.  Mais  bientôt  elle  se  renouvelle,  de  même 
sans  cause  évidente ,  elle  est  plus  abondante ,  dure  plus  long¬ 
temps  ,  et  ne  cède  pas  aussi  facilement  aux  moyens  qu’on  lui 
oppose.  Ces  hémorrhagies  se  reproduisent  ainsi ,  en  augmen¬ 
tant  d’intensité  et  de  durée,  jusqu’au  temps  de  l’accouchement. 
Cette  marche  pourtant  n’est  pas  constamment  la  même.  L’hé¬ 
morrhagie  acquiert  quelquefois,  dès  ses  premiers  retours, 
une  telle  intensité,  qu’elle  menace  fortement  l’existence  de  la 
femme.  Je  l’ai  vue  chez  une  dame  survenir  une  première  fois 
au  milieu  du  cinquième  mois ,  puis  se  renouveler  avec  une  telle 
violence  vers  le  commencement  du  sixième  mois,  qu’il  fallut 
pratiquer  l’extraction  du  fœtus  pour  sauver  la  mère.  Assez 
souvent  elle  ne  paraît  qu’à  l’époque  de  l’accouchement ,  ou , 
après  une  première  apparition ,  elle  se  suspend  pour  ne  revenir 
qu’à  cette  époque.  M.  Duparque  explique  d’une  manière  fort 
plausible  ces  différences  dans  un  mémoire  qu’il  a  fait  insérer 
dans  le  Journal  général  de  médecine.  Pendant  l’accouchement, 
l’hémorrhagie  présente  cette  circonstance  remarquable,  que  le 
sang  s’écoule  en  plus  grande  abondance  pendant  la  contraction 
de  l’utérus,  tandis  que ,  dans  les  autres  hémorrhagies ,  le  res¬ 
serrement  de  l’utérus  suspend  l’écoulement  du  sang.  Le  sang 
est  exprimé  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  substance  même  du 
placenta  par  le  tiraillement  de  la  circonférence  de  l’orifice  uté¬ 
rin  et  par  la  pression  que  l’enfant  exerce  sur  le  placenta.  Une 
observation  de  Rigby  offre  une  exception  à  cette  remarque  gé¬ 
nérale  ;  mais  dans  ce  cas  l’utérus  était  dans  une  grande  obli¬ 
quité  antérieure,  et  à  chaque  contraction  l’orifice  appuyait  sur 
le  sacrum  ,  ce  qui  mettait  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  Si  on 
pratique  le  toucher,  on  trouve  les  lèvres  de  l’orifice  plus  épais¬ 
ses  et  plus  molles  que  dans  les  cas  ordinaires  ,  et  l’orifice  lui- 
même  est  occupé  en  totalité  ou  en  partie ,  selon  que  l’implan¬ 
tation  du  placenta  est  centrale  ou  latérale,  par  un  corps 
mollasse ,  spongieux ,  dont  la  moindre  pression  exprime  le 
sang.  La  présence  d’un  caillot  à  l’orifice  pourrait  au  premier 
abord  en  imposer  pour  le  placenta ,  mais  avec  quelque  atten¬ 
tion  on  évitera  toute  méprise.  Il  faut,  en  explorant  avec  le  doigt 
l’orifice  de  l’utérus  et  la  surface  du  placenta,  apporter  les 
plus  grands  ménagemens  pour  ne  point  risquer  de  détacher  un 
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caillot  qui  pourrait  avoir  suspendu  ou  modéré  l’hémorrhagie  ; 
et  même  il  vaudrait  mieux  s’abstenir  de  toucher  la  femme,  s’il 
n’y  avait  pas  nécessité  de  le  faire,  et  si  le  sang  était  momenta¬ 
nément  arrêté. 

L’hémorrhagie  interne  se  reconnaît  à  ce  que  l’on  voit  se  dé¬ 
velopper  les  symptômes  généraux  des  hémorrhagies  sans  que  le 
sang  s’écoule  au  dehors.  La  femme  éprouve  souvent  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  de  tension  douloureuse  dans  la  région  de 
la  matrice.  On  voit  cet  organe  augmenter  sensiblement  de  vo¬ 
lume.  Cette  augmentation  se  fait  d’une  manière  uniforme ,  si  le 
sang  s’épanche  dans  la  cavité  des  membranes;  mais  si  l’épan¬ 
chement  est  hors  des  membranes,  derrière  le  placenta,  et  n’oc¬ 
cupe  qu’une  portion  de  la  cavité  utérine,  le  développement  de 
l’utérus  a  lieu  d’une  manière  inégale ,  et  la  surface  externe  de 
l’organe  est  comme  partagée  en  deux  globes  distincts.  Après 
l’accouchement,  l’utérus  ,  qui  avait  déjà  sensiblement  diminué, 
reprend  en  peu  de  temps  un  volume  égal,  et  quelquefois  supé¬ 
rieur  à  celui  qu’il  avait  auparavant.  Un  médecin  attentif  ne 
s’en  laissera  pas  imposer  par  le  peu  de  gravité  apparente  des 
symp  tômes ,  et  l’absence  ou  le  peu  d’intensité  de  la  perte  de 
sang.  Dès  que  la  femme  se  plaindra  d’un  sentiment  de  défail¬ 
lance  à  l’estomac,  qu’elle  confond  souvent. avec  celui  de  la 
faim ,  et  qui  est  ordinairement  le  premier  signe  des  hémorrha¬ 
gies  utérines,  il  examinera  l’état  de  l’utérus,  et  ne  pourra  mé¬ 
connaître  le  danger  qui  existe.  Mais  les  femmes  n’ont  pas  tou¬ 
jours  auprès  d’elles,  quand  de  semblables  hémorrhagies  sur¬ 
viennent,  des  personnes  capables  de  juger  leur  position ,  et  ce 
n’est  souvent  qu’à  l’apparition  dés  symptôme  nerveux,  précur¬ 
seurs  de  la  mort  ,  que  l’on  sort  de  la  funeste  sécurité  où  l’on 
était  plongé. 

■pT  Les  pertes  utérines  pendant  la  grossesse  sont  quelque¬ 
fois  précédées  de  symptômes  précurseurs  qu’il  est  bien  impor¬ 
tant  de  connaître.  Une  ou  plusieurs  heures ,  quelques  jours 
même  avant  l’apparition  du  sang,  la  malade  éprouve  du  mal¬ 
aise,  des  inquiétudes  dans  les  membres  ,  de  la  pesanteur,  de 
l’engourdissement  dans  le  bassin ,  de  la  chaleur  et  des  frissons 
alternatifs  dans  tout  le  corps  ,  de  la  soif,  moins  d’appétit  qu’à 
l’ordinaire.  Elle  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur  à  la  tête; 
elle  éprouve  des  étourdissemens  ;  elle  est  tantôt  plus  rouge, 
tantôt  plus  pâle  que  dans  l’état  normal.  Le  pouls  est  plus  fort. 
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plus  fréquent  et  plus  vite  ;  il  existe  même  assez  ordinairement 
un  véritable  mouvement  fébrile. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  parlé  des  spasmes  de  la  matrice 
comme  phénomènes  précurseurs  ou  concomitans  des  hémor¬ 
rhagies  :  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’observer  des  contractions 
spasmodiques  de  l’utérus,  que  la  malade  attribue  à  des  môu- 
vemens  violens  dé  l’enfant;  il  existe  des  douleurs  lombaires 
èt  hypogastriques  comparables  à  celles  de  l’accouchement; 
mais  il  resterait  à  prouver  leur  liaison  avec  les"  phénomènes 
hémorrhagiques.  Dans  tous  les  cas,  ces  contractions  partielles 
et  subites  de  l’utérus  doivent  fixer  l’attention  de-  l'accou¬ 
cheur  lorsqu’elles  se  développent  chez  des  femmes  ner¬ 
veuses  et  impressionnables;  il  faut  les  distinguer  avec  soin 
des  mouvemeus  de  l’enfant. 

SuivantM.  Gendrin,  de  tous  les  prodromes  des  hémorrhagies 
utéro-placentaires,  ceux  dans  lesquels  s’observent  ces  accidens 
spasmodiques  sontles  plus  pénibles  :  les  femmes  qui  les  éprou¬ 
vent  ont  ordinairement  en  même  temps  un  malaise  considé¬ 
rable;  elles  sont  dans  un  état  d’excitation  générale  qui  les 
prive  de  sommeil,  et  même  de  la  possibilité  de  garder  le  re¬ 
pos.  Elles  ont  souvent  des  mouvemens  fébriles  erratiques  avec 
dés  frissons,  et  quelquefois  de  légers  mouvemens  spasmodiques 
des  membres  (loe.  cit.,  p.  1 60). 

Relativement  aux  symptômes  produits  par  les  hémorrhagies 
internes,  il  est  bon  d’ajouter  que  si  la  perte  a  pour  Cause  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  du  placenta  ou  du  cordon,  elle 
ne  manquera  pas  de  faire  périr  promptement  le  fœtus  ,  tandis 
qu’elle  né  déterminera  que  secondairement  chez  la  mère  les 
désordres  fonctionnels  déjà  signalés.  De  la  pesanteur  dans  le 
bassin  et  l’hypogastre ,  des  tiraillemens  dans  les  lombes ,  les 
aines  et  vèrs  l’estomac,  annonceraientsans  doute  l’hémorrhâgie 
qui  s’arrête  dans  le  vagin  ,  comme  celle  qui  reconnaît  une 
autre  cause.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  celle  qui 
s’arrête  dans  le  vagin  au  point  de  le  distendre  détermine,  ou¬ 
tre  les  signes  de  toute  hémorrhagie  interne,  des  douleurs  vives 
du  côté  de  l’utérus  ,  des  épreintes ,  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner;  elle  fait  éprouver  en  outre  la  sensation  d’un  poids  consi¬ 
dérable  sur  le  fondement.  ] 

Le  pronostic  de  la  métrorrhagie  pendant  la  grossesse  repose 
sur  les  mêmes  bases  que  celui  des  autres  hémorrhagies.  Il  faut 
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de  plus  prendre  en  grande  considération  l’état  de  grossesse, 
non-seulement  soùs  le  rapport  de  l’influence  que  la  condition 
spéciale  de  l’utérüs  exerce  sur  la  marche  et  la  gravité  de  l’hé- 
morrhagié ,  mais  encore  sous  celui  des  risques  que  court  le 
fœtus ,  et  parce  qu’il  Se  trouve  privé  du  sang  qu’il  doit  rece¬ 
voir,  et  parce  que,  dans  quelques  cas,  il  perd  son  propre  sang 
par  la  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux.  Par  rapport  à  la 
,  mère  ,  l’hémorrhagie  est  d’autant  plus  dangereuse  ,  qu’elle  se 
déclare  à  une  époque  où  l’utérus  est  plus  dilaté,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  que  l’on  est  plus  près  de  l’accouchement,  soit  avant, 
soit  après.  Suivant  Puzos,  les  hémorrhagies  sont  rarement 
mortelles  avant  le  cinquième  mois  delà  grossesse.  L’expérience 
confirme  tous  les  jours  la  vérité  de  cette  assertion.  Pour  le 
fœtus,  au  contraire,  on  â  d’autant  moins  de  chances  de  le 
conserver,  si  l’hémorrhagie  est  abondante ,  qu’il  est  plus  éloi¬ 
gné  du  terme  de  sa  maturité  et  de  sa  naissance.  Les  hémorrha¬ 
gies  internes  sont  plus  dangereuses  que  les  externes.  Dans 
celles-ci ,  en  effet ,  la  perte  de  sang  fait  cesser  par  elle-même  la 
pléthore  générale  ou  locale,  qui  est  une  des  conditions  qui  dé¬ 
terminent  la  production  de  l’hémorrhagie ,  et  cela  peut  suffire 
pour  leur  guérison;  mais,  dans  les  premières,  outre  que  le 
danger  est  plus  grand,  par  cela  même  qu’il  reste  ignoré  pen¬ 
dant  long-temps,  l’accumulation  du  sang  dans  l’utérus  aug¬ 
mente  la  dilatation  de  cet  organe ,  et  aggravé  cette  disposition, 
qui  rend  les  hémorrhagies  si  terribles.  Ajoutez  encore  que , 
pour  arrêter  les  hémorrhagies,  il  faut  commencer  par  vider  la 
matrice,  êt  que  cette  déplétion  subite  peut  déterminer  l’inertie 
de  l’organe  ou  un  affaissement  funeste  de  l’économie.  L’hé- 
moCrhagie  dans  l’intérieur  des  membranes  ne  peut  guérir  que 
par  l’accouchement,  qui  est  alors  le  seul  moyen  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant. 

[Ii  arrive  assez  souvent  que  les  pertes  utérines  sont  moins 
dangereuses  par  leur  abondance  que  par  la  fréquence  de  leur 
réapparition  ;  et  alors  on  voit  lés  intervalles  qui  séparent  chaque 
hémorrhagie  se  rapprocher,  en  même  temps  que  là  quantité  de 
sang  qüi  s’écoule  chaque  fois  est  plus  abondante.  Toutefois,  il 
est  bon  de  prendre  en  considération  l’état  de  la  constitution  pour 
mieux  apprécier  le  danger  dés  hémorrhagies.  Il  est  des  femmes 
rjUi  succombent,  ou  qui  courent  les  plus  grands  dangers  par 
la  perte  d’une  livre  Ou  deux  de  sang;  d’autres,  au  contraire, 
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peuvent  en  perdre  une  beaucoup  plus  grande  quantité  sans 
être  sérieusement  malades; et,  sous  ce  rapport,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  les  femmes  à  forte  constitution ,  sanguines  et 
robustes,  doivent  moins  en  souffrir  que  les  autres:  on!  voit 
souvent,  au  contraire,  des  personnes  lymphatiquesou  nerveuses, 
en  apparence  faibles  ou  anémiques,  supporter  mieux  ces 
abondantes  déperditions.  Ce  n’est  pas  cependant  la  règle,  ce  se¬ 
rait  plutôt  l’exception. 

Les  accidens  consécutifs  aux  hémorrhagies  utérines  n’of¬ 
frent  rien  de  spécial  qui  doive  être  mentionné ,  si  nous  vou¬ 
lons  parler  des  phénomènes  généraux  ou  constitutionnels.  Les 
accidens  nerveux  ,  l’anémie ,  n’ont  rien  là  qui  doive  étonner  ; 
on  les  a  observés  dans  une  foule  de  cas  analogues,  lors  de  la 
lésion  de  vaisseaux  artériels ,  à  la  suite  de  saignées  abondantes, 
d’hémorrhagies  nasales,  etc.  (  voyez  Hémorrhagie).  Les  convul¬ 
sions  reconnaissent  souvent  pour  cause  une  abondante  perte 
sanguine  ;  la  paralysie  leur  a  succédé  quelquefois.  Certaines 
paralysies  partielles  ont  été  signalées;  l’amaurose  a  été  obser¬ 
vée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  M.  Ingleby  en  rapporte 
un  exemple  remarquable,  d’après  le  docteur  Chawner:Une 
malade  qui  avait  éprouvé  une  hémorrhagie  fort  grave  après 
une  prompte  délivrance,  devint  instantanément  aveugle;  elle 
resta  cinq  jours  sans  distinguer  la  moindre  clarté.  Six  mois 
se  passèrent  avant  que  la  vision  fût  parfaitement  rétablie 
(  J.  Ingleby,  A  practical  treatise  ,  etc. ,  pag.  58  )  ]. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  de  la  métrorrhagie 
pendant  la  grossesse,  on  doit  voir  que  le  traitement  de  la  mé¬ 
trorrhagie  en  général  est  aussi  celui  qu’il  convient  de  lui  op¬ 
poser  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  mêmes  règles  sont  éga¬ 
lement  applicables  dans  ces  deux  circonstances.  Cependant  il  a 
été  démontré  plus  haut  commentla  grossesse  influe  sur  la  mé¬ 
trorrhagie  ,  et  l’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  considéra¬ 
tion  de  cette  influence  dans  le  traitement.des  hémorrhagies  qui 
l’éprouvent  évidemment,  et  qui  excèdent  les  bornes  au-delà 
desquelles  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant  inspire  de  justes 
craintes.  On  ne  peut  espérer  la  cessation  de  l’hémorrhagie  dans 
ces  cas  que  de  l’une  des  trois  circonstances  suivantes,  qui  sont 
la  base  d’autant  d’indications  que  je  vais  examiner  successive¬ 
ment  :  ou  le  placenta  se  recollera  à  la  surface  de  l’utérus ,  ou 
un  caillot  se  formera ,  qui  bouchera  mécaniquement  les  ori- 


MÉTRORRIIAGIE.  665 

fices  des  vaisseaux ,  ou  les  vaisseaux  se  resserreront ,  et  leurs 
orifices  se  fermeront. 

Il  paraît  que,  dans  quelques  cas,  le  placenta,  décollé  de 
la  surface  de  l’utérus,  peut  contracter  de  nouvelles  adhérences 
avec  cet  organe  :  c’est  ce  qui  semble  prouvé  par  une  observa¬ 
tion  que  rapporte  Noortwyk.  L’épouse  de  ce  médecin,  enceinte 
pour  la  cinquième  fois,  éprouva,  au  quatrième  mois  de  sa 
grossesse ,  une  perte  dont  elle  guérit  par  les  moyens  ordinaires  ; 
le  reste  de  la  grossesse  fut  heureux.  Après  l’accouchement,  le. 
placenta  adhérait  si  étroitement  à  l’utérus,  qu’il  ne  put  être 
détaché  que  par  l’action  immédiate  et  réitérée  de  la  main.  La 
surface  utérine  de  ce  placenta  était  recouverte  dans  toute  son 
étendue  de  la  membrane  homogène  qui  lui  est  propre,  si  ce 
n’est  dans  le  lieu  qui  était  adhérent,  et  avait  été  déchiré  lors 
de  la  délivrance.  Le  plus  souvent  cependant  la  surface  du  pla¬ 
centa  ne  se  recolle  pas,  et,  à  l’époque  de  l’accouchement,  on 
trouve  la  portion  de  ce  corps,  qui  avait  été  détachée,  atrophiée  , 
privée  de  sucs  et  recouverte  de  caillots  de  sang,  ordinairement 
denses  et  comme  desséchés.  Ce  n’èst  donc  pas  par  l’effet  d’une 
nouvelle  adhérence  du  placenta  que  l’hémorrhagie  s’est  arrê¬ 
tée.  Si  l’on  peut  espérer  d’obtenir  quelquefois  ce  recollement , 
on  ne  peut  attendre  cet  heureux  résultat  que  du  repos  et  des 
autres  moyens  employés  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  pré¬ 
venir  son  retour. 

Quoiqu’il  soit  bien  évident  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  où 
le  placenta  est  implanté  sur  une  portion  de  la  cavité  du  fond 
et  du  corps  de  l’utérus,  le  décollement  de  ce  corps  n’est  point 
l’effet  primitif  de  la  cause  de  l’hémorrhagie,  mais  est  au  con¬ 
traire  l’effet  de  l’hémorrhagie  commençante ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  hémorrhagies  ont  presque  toutes  leur  siège 
spécial  dans  la  portion  de  surface  utérine  qui  recouvré  le  pla¬ 
centa,  que  ce  corps  est  décollé,  et  que  ce  décollement  favorise 
l’issue  du  sang.  Nous  venons  de  voir  que  le  placenta  ne  con¬ 
tracte  que  bien  rarement  une  nouvelle  adhérence  avec  l’utérus, 
et  que  cette  adhérence  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  ces¬ 
sation  du  flux  sanguin.  Il  faut  donc  rechercher  par  quel  pro¬ 
cédé  naturel  l’hémorrhagie  s’arrête  dans  la  plupart  des  cas. 

Quand  elle  est  peu  abondante,  il  paraît  que  la  cessation  de 
la  pléthore  locale  ou  de  la  congestion ,  et  le  resserrement  des 
vaisseaux  en  petit  nombre  ,  dont  les  bouches  étaient  béantes , 
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suffit  pour  produire  cet  effet.  Mais ,  quand  l’hémorrhagie  est 
plus  abondante,  il  se  forme  un  caillot  qui ,  se  trouvant  appli¬ 
qué  sur  les  orifices  des  vaisseaux,  et  peut-être  même  se  conti¬ 
nuant  dans  ces  orifices,  les  ferme  ,  et  s’oppose  à  l’issue  ulté¬ 
rieure  du  sang,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ce$  vaisseaux  soient  revenus 
sur  eux-mêmes.  Une  foule  d’observations  a  montré,  dans  ces 
cas,  lors  de  la  délivrance,  une  portion  de  la  surface  du  pla¬ 
centa  et  des  membranes  recouvertes  de  caillots  ,  dont  la  for¬ 
mation  était  manifestement  ancienne.  La  formation  de  ce  cail¬ 
lot  salutaire  est  unedes  indications  spéciales  qu’on  s’est  efforcé 
de  remplir  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie  pendant  la 
grossesse.  Les  anciens  employaient  dans  ce  but  des  injections 
astringentes ,  et  surtout  des  pessaires  formés  àvec  des  sub¬ 
stances  douées  de  la  même  propriété  ou  avec  des  étoüpes  et 
du  linge  imbibés  dans  des  liqueurs  astringentes  ou  couverts  de 
poudres  de  même  nature.  Mais  ils  ne  comptaient  pas  seulement 
sur  là  vertu  astrictive  ou  coagulante  de  ces  substances  ;  ils 
comptaient  aussi  sur  leur  effet  mécanique  pour  retenir  le 
sang,  et  lui  donner  le  temps  de  se  coaguler. 

Leroux,  de  Dijon,  a  donné  une  nouvelle  existence  et  une 
grande  vogue  à  ce  moyen ,  en  le  préconisant  sous  le  nom  de 
tampon ,  dans  ses  Observations  sur  lés  perles  de  sang.  Ce 
moyen  a  été  la  source  de  beaucoup  de  discussions.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’exposer  ces  controverses  ;  je  dois  me  contenter 
d’indiquer  la  manière  de  l’employer,  les  cas  dans  lesquels  Son 
utilité  est  généralement  reconnue,  et  ceux  dans  lesquels  je 
crois  qu’on  pourrait  l’essayer.  «Cë  moyen,  dit  Leroux,  est  des 
plus  simples;  il  n’exige  pas  une  longue  préparation.  On  le 
trouve  sans  peine  dans  la  cabane  du  pauvre,  comme  dans  le 
palais  des  grands.  Il  consiste  à  opposer  Une  digué  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  soit  par  le  secours  de  plusieurs  lambeaux  de 
linge  ou  d’étoupCs  imbibés  de  vinaigre'pur,  dont  On  remplit  le 
vagin,  et  qu’on  introduit  même  quelquefois  jusque  dans  la 
matrice,  lorsque  la  circonstance  l’exige.»  Je  pense  qü’il  vaut 
mieux  porter  d’abord  jusqu’au  fond  du  vagin  le  milieu  d’un 
linge  fin  assez  grand,  comme  on  le  pratique  généralement  à 
présent,  et  remplir  ensuite  l’espècë  de  sac  formé  par  ce  linge 
avec  des  morceaux  de  linge,  de  la  charpie,  de  l'étoupe,  ou 
toute  autre  substance  mollette  qu’on  pourra  se  procurer. 
Quant  au  vinaigre  et  aux  autres  aslringeùs  ,  je  ne  les  regarde 
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pas  comme  fort  utiles.  Eu  effet ,  eu  supposant  même  qu’à 
l’instant  de  l’introduction  du  tampon  ces  substances  pussent,  a 
travers  les  flots  de  sang,  agir  sur  les  parois  du  col  de  l’utérus, 
bientôt  cette  action  serait  annulée  par  l’interposition  des  cail¬ 
lots  qui  se  formeront.  G’est  uniquement  sur  l’action  mécanique 
du  tampon  qu’il  faut  compter.  Le  sang  est  retenu  à  l’intérieur; 
il  se  coagule.  Le  caillot  se  prolonge  peu  à  peu  jusqu’au  siégé 
de  l’hémorrhagie ,  et  dévient  ainsi  un  obstacle  à  ce  que  de  nou¬ 
veau  sang  sorte  des  vaisseaux.  Mais  il  faut  pour  cela  la  réu¬ 
nion  de  deux  conditions  :  que  l’hémorrhagie  n’ait  pas  été  portée 
assez  loin  pour  priver  le  sang  de  sa  propriété  plastiqué,  et  que 
l’utérus  conserve  as,sez  de  contractilité  pour  résister  à  l’accu¬ 
mulation  du  sang  dans  son  intérieur. 

Le  tamponnement  sera  donc  indiqué  dans  la  métrorrhagie 
qui  a  lieu  pendant  l’état  dé  vacuité,  pourvu  que  l’utérüs  ne 
soit  pas  distendu  par  un  Corps  étranger.  Il  me  semble  que  l’on 
n’a  pas  assez  songé  à  l’utilité  qu’on  pourrait  en  retirer  dans  Ces 
cas.  Il  est  encore  indiqué  dans  celle  qui  survient  pendant  les 
premiers  mois  delà  grossesse.  Les  parois  de  l’utérus  conservent 
alors  encore  assez  de  fermeté  pour  résister  à  l’épanchemént  ul¬ 
térieur  du  sang.  Mais  ,  a-t-on  dit,  cet  organe  sera  stimulé  par 
la  présence  du  tampon;  il  se  contractera,  et  chassera  au  dehors, 
le  tampon ,  le  sang  et  le  fœtus  lui-même.  C’est,  en  effet,  ce  qui 
est  souvent  arrivé ,  au  grand  avantage  de  la  mère  ,  car  on  né 
doit  avoir  recours  au  tamponnement  que  lorsqu’il  est  reconnu 
que  les  moyens  ordinaires  sont  insuffisans.  Cependant  il  est  ar¬ 
rivé  aussi  que  l’emploi  du  tampon  a  arrêté  l’hémorrhagie,  sans 
déterminer  l’expulsion  du  fœtus,  qui  est  ensuite  parvenu  sain 
et  sauf  jusqu’à  1’époqüe  de  sa  naissance. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  à  l’instant  de  l’ac=t 
couchement,  l’usagé  du  tampon  est  moins  sûr;  il  ne  fait,  en 
effet ,  que  transformer  l’hémorrhagie  externe  en  hémorrhagie 
interne.  Il  n’est  cependant  pas  encore  sans  utilité  ;  il  s’oppose 
pour  un  tempsàl’effüsion  trop  rapide  du  sang,  qui  entraînerait 
presque  instantanément  la  mort  de  la  femme;  il  perment  d’at¬ 
tendre  plus  bu  moins  long-temps  que  l’orifieé,  baigné  par  le 
sang,  se  dilate,  et  laisse  la  faculté  d’introduire  la  main  pour 
terminer  l’accouchement. 

Suivant  le  degré  d’énergie  que  conserve  l’utérus ,  l’hémor¬ 
rhagie  peut  encore  être  arrêtée  définitivement ,  ou  au  moins 


668  MÉTRORRHAGIE. 

suspendue ,  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  l’accouchement  se  dé¬ 
clare.  et  se  termine  naturellement.  Quand  on  a  appliqué  le  tam¬ 
pon,  il  faut  toujours  en  surveiller  l’effet;  mais  cela  est  encore 
plus  nécessaire  dans  ce  dernier  cas.  C’est  surtout  dans  les  hé¬ 
morrhagies  qui  succèdent  à  l’accouchement  que  Leroux  re¬ 
commande  l’usage  du  tampon.  Ces  hémorrhagies  sont  ordinai¬ 
rement  très  abondantes  et  très  graves  par  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  produisent  la  mort;  elles  méritent  souvent  le 
nom  de  foudroyantes  adopté  par  les_  accoucheurs.  L’utérus,  en 
effet ,  ne  î-enferme  plus  le  corps  qui  s’oppose  à  l’effusion  du 
sang ,  et  conserve  toute  sa  dilatation ,  principalement  s’il  a 
perdu  son  énergie  contractile,  s’il  est  frappé  à’ inertie,  circon¬ 
stance  très  fâcheuse  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie,  soit  avant, 
soit  après  l’accouchement,  comme  on  le  comprendra  facilement 
d’après  tout  ce  qui  précède.  La  raison  indique ,  et  tous  les  ac¬ 
coucheurs  sont  d’accord  que,  dans  ces  cas  ,  l’indication  fonda¬ 
mentale  est  de  réveiller  Faction  de  la  matrice,  et  d’obtenir  sa 
contraction.  Ils  ne  croient  avec  raison  la  femme  en  sûreté  que 
lorsque  la  matrice  est  revenue  sur  elle-même,  et  a  repris  toute 
sa  consistance  naturelle.  Il  semble  que  le  tamponnement  s’op¬ 
pose  au  but  qu’on  se  propose  ;  mais  Leroux  veut  qu’on  l’intro¬ 
duise  jusque  dans  l’utérus,  comptant  que  sa  présence  comme 
corps  étranger,  et  l’action  stimulante  des  substances  dont  il 
sera  imbibé,  exciteront  cet  organe  à  se  contracter.  Il  rapporte 
des  observations  qui  semblent  fortifier  son  opinion.  Mais  on  sait 
que  souvent  même  les  hommes  de  bonne  foi ,  comme  était  Le¬ 
roux  ,  obtiennent  des  remèdes  de  leur  invention  des  succès  que 
les  autres  ne  peuvent  obtenir.  Une  observation  de  de  la  Motte  , 
dont  Leroux  cherche  à  infirmer  la  valeur,  en  admettant  une 
inertie  imcomplète;  une  autre,  plus  concluante  eueore  ,  rap¬ 
portée  par  M.  de  Saint- Amand,  dans  sa  Dissertation  sur  les  per¬ 
tes  de  sang,  montrent  le  danger  du  tamponnement ,  qui  ne  fait 
que  transformer  une  hémorrhagie  externe  en  interne. 

Pour  obvier  à  l’accumulation  du  sang  dans  l’utérus ,  tandis 
que  le  tampon  empêche  son  écoulement  au-dehors,  on  a  con¬ 
seillé  de  maintenir,  de  comprimer  avec  les  mains  l’extérieur 
de  l’utérus.  On  sent  combien  cette  compression  serait  néces¬ 
sairement  inexacte ,  et  par  cela  même  illusoire,  et  on  convient 
généralement  qu’il  faut  recourir,  dans  des  cas  aussi  graves  ,  à 
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des  moyens  plus  sûrs  que  le  tamponnement,  quoique  quelque¬ 
fois  il  ait  pu  réussir. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  suffira,  je  pense,  à  faire  apprécier  un 
autre  moyen,  qui  consiste  à  introduire  dans  l’utérus  une  vessie, 
et  à  la  distendre  par  l’insufflation.  Ce  moyen  a  été  emprunté 
par  M.  Rouget  à  Levret;  mais  Levret  l’avait  conseillé  pour  les 
hémorrhagies  du  rectum  à  la  suite  de  l’extirpation  des  hémor- 
rhoïdes.  Or,  les  deux  cas  n’ont  aucune  similitude ,  car  le  rectum 
est  contenu  dans  une  cavité  osseuse  assez  rétrécie ,  tandis  que 
la  matrice  est  placée  dans  une  cavité  très  spacieuse  dont  les 
parois  sont  extrêmement  flasques.  La  vessie  nuira  en  s’oppo¬ 
sant  à  ce  que  la  matrice  revienne  sur  elle-même.  Peu  importe 
qu’on  la  remplisse  d’un  liquide  froid,  puisqu’il  ne  pourra  ex¬ 
citer  la  contraction  de  la  matrice ,  qu’on  tient  forcément  dila¬ 
tée  ,  ou  d’un  liquide  astringent ,  puisqu’il  ne  pourra  transsuder 
à  travers  des  parois  imperméables. 

La  contraction  des  vaisseaux  utérins  ,  l’occlusion  spontanée 
de  leurs  bouches  exhalantes,  dans  les  cas  extrêmes  dont  je 
m’occupe ,  ne  peuvent  être  le  résultat  que  de  la  contraction  de 
l’utérus.  On  ne  peut  espérer  voir  l’hémorrhagie  cesser  ou  di¬ 
minuer  tant  que  la  matrice  sera  dilatée ,  tant  que  subsistera 
cette  condition,  dont  les  effets  ont  été  précédemment  décrits. 
Quelquefois  la  cause  qui  détermine  la  métrorrhagie  excite  en 
même  temps  la  matrice  à  se  contracter  ;  le  produit  de  la  con¬ 
ception  est  expulsé,  et  l’hémorrhagie  cesse  bientôt  spontané¬ 
ment  :  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  surtout  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse.  Souvent  alors  l’utérus  semble 
perdre  de  sa  contractilité  à  mesure  que  le  système  sanguin  se 
vide  de  sang.  Quelquefois  l’hémorrhagie  ne  se  déclare  que 
pendant  le  travail  de  l’enfantement,  lorsque  déjà  l’utérus  fati¬ 
gué  est  tombé  dans  un  état  d’inertie.  L’observation  dut  bientôt 
instruire  les  accoucheurs  à  imiter  le  procédé  par  lequel  la  na¬ 
ture  soustrait  la  femme  à  une  mort  certaine.  On  ne  sait  à  qui 
appartient  l’honneur  d’avoir  proposé  Y  accouchement  forcé 
comme  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  utérines.  Louise 
Boursier,  sage-femme  de  Marie  de  Médicis,  s’attribue  la  gloire 
de  cette  invention;  mais  Guillemeau  ,  son  contemporain,  parle 
de  cette  méthode  comme  d’une  chose  vulgaire ,  et  dit  l’avoir 
vu  mettre  en  pratique  vingt-cinq  ans  auparavant  par  A.  Paré 
et  Hubert.  Cette  pratique  fut  généralement  adoptée.  On  dilatait 
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peu  à  peu,  par  l’introduction  successive  des  doigts,  l’orifice 
déjà  ramolli  et  un  peu  élargi  par  le  passage  du  sang  et  des 
caillots,  et  on  portait  la  main  dans  la  matrice  pour  en  tirer 
l’enfant  et  le  placenta  le  plus  promptement  possible.  Quelques 
avantages  que  présentât  l’aceouehement  forcé,  il  n’était  pas 
sans  ineonvéniens.  Puzos  proposa  un  procédé  plus  doux ,  qui 
réunit,  suivant  lui,  les  avantages  de  l’accouchement  naturel  à 
celui  de  l'accouchement  forcé.  «Pour  cet  effet,  dit-il,  il  faut 
introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  l’orifice,  avec  lesquels 
on  travaille  à  l’écarter  par  des  degrés  de  force  proportionnés 
à  sa  résistance;  cet  écartement  gradué,  interrompu  de  temps 
en  temps  par  des  repos  ,  fait  naître  des  douleurs  ;  il  met  la  ma¬ 
trice  en  action,  et  l’un  et  l’autre  font  gonfler  les  membranes 
qui  contiennent  les  eaux  de  l’enfant:  l’attention  pour  lors  doit 
être  d’ouvrir  les  membranes  le  plus  tôt  qu’on  peut,  pour  pro¬ 
curer  l’écoulement  des  eaux.» 

Ce  procédé  est  certainement  préférable  à  l'accouchement 
forcé  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  n’exclut  pas  la  nécessité 
de  ce  dernier  dans  quelques  cas  extrêmes,  dans  ceux  surtout 
où  le  placenta  est  implanté  sur  le  col  de  l’utérus.  Je  ne  crois 
pas  que  le  reproche,  fait  par  Puzos  à  l'accouchement  forcé,  de 
ne  point  communiquer  des  forces  à  la  matrice ,  tandis  qu’on 
la  délivre  des  corps  qui  la  tenaient  passivement  dilatée, 
soit  fondé;  car,  les  efforts  que  l’on  fait  pour  introduire  Ja 
main ,  les  mouvemens  de  celle-ci  dans  la  cavité  utérine  ,  ceux 
qu’on  fait  exécuter  au  fœtus  en  changeant  sa  situation  et  en 
l’entraînant  au  dehors  ,  sont  bien  capables  d’exciter  fortement 
les  contractions  de  cet  organe.  L’expérience  le  prouve  tous  les 
jours.  D’ailleurs  rien  n’empêche  de  suivre  le  sage  conseil , 
donné  par  quelques  accoucheurs,  de  procéder  avec  lenteur, 
et  même  de  confier  à  l’action  expultriee  de  la  matrice  la  ter¬ 
minaison  de  l’accouchement,  quand  une  fois  on  a  amené  hors 
de  la  vulve  la  partie  inférieure  du  fœtus.  L’hémorrhagie,  qui 
se  manifeste  pendant  l’accouchement  avec  une  telle  violence 
que  tout  délai  serait  évidemment  funeste  à  la  mère,  exige  im¬ 
périeusement  qu’on  accélère  la  sortie  du  fœtus,  soit  en  opérant 
sa  version ,  soit  au  moyen  du  forceps  {voyez  Fokceps  ,  Version). 

[Dans  les  hémorrhagies  qui  résultent  de  l’implantation  ano¬ 
male  du  placenta,  l’établissement  du  travail  de  la  parturition 
doit  être  regardé  comme  une  circonstance  toujours  heureuse. 
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Aussi,  dès  que  ces  hémorrhagies,  parleur  abondance  ou  leurs 
fréquentes  répétitions,  menacent  la  vie  de  la  femme,  est-il  indi¬ 
qué  de  déterminer  artificiellement  l’accouchement.  Nous  avons 
vu  plus  haut  qu’il  était  possible  d’y  parvenir  en  forçant  la  di¬ 
latation  du  col,  pour  arriver  avec  la  main  dans  l’utérus., Lors¬ 
que  le  placenta  est  implanté  sur  le  col,  il  est  nécessaire  ou  de 
traverser  cet  organe,  comme  l’ont  conseillé  quelques  au¬ 
teurs,  ou  de  le  renverser  simplement  sur  un  des  côtés  du  col 
utérin,  après  avoir  agrandi  le  décollement  dans  un  sens.  Ces 
manœuvres  peuvent  être  longues ,  l’hémorrhagie  peut  devenir 
plus  abondante,  et  la  vie  du  fœtus  être  compromise,  soit  par 
la  désorganisation  du  placenta,  soit  par  suite  de  la  manœuvre 
de  la  version  par  les  pieds.  Pour  éviter  ces  inconvéniens  et 
ces  dangers,  M.  Gendrin  a  eu  l’idée  d’appliquer  ici  le  pro¬ 
cédé  de  Puzos,  et  de  faire  une  ponction  du  placenta  appliqué 
sur  le  col  et  formant  un  obstacle  à  l’évacuation  des  eaux.  Dans 
les  deux  observations  qu’il  rapporte,  ce  médecin  fit  la  ponc¬ 
tion  avec  une  algalie  de  femjne,  à.  travers  laquelle  le  liquide 
de  l’amnios  s’écoula  en  entier  ;  les  douleurs  de  l’accouchement 
ne  tardèrent  pas  à  s’établir  complètement,  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rêta,  et  les  choses  se  terminèrent  heureusement  (ouvrage  cité, 
page  348). 

Suivant  M.  Gendrin,  cette  opération  aurait  l’avantage  de 
pouvoir  être  pratiquée  avant  que  la  dilatation  du  col  soit  très- 
prononcée,  et,  par  conséquent,  à  une  époque  beaucoup  plus 
rapprochée  de  l’invasion  des  accidens  que  celle  à  laquelle  on 
pourraitpratiquec l’accouchement  forçépar  l’introduction  delà 
main  (p,  352).  Il  va  sans  dire  qu’il  est  indispensable,  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  ponction  de  la  poche  des  eaux  faite  au  travers  du 
placenta,  de  faire  usage  d’une  algalie  métallique  mousse  pour 
éviter  de  blesser  l’enfant  dans  l’amnios;  cette  algalie  offre  un 
canal  pour  l’écoulement  des  eaux,  que  son  extrémité  favo¬ 
rise  en  tenant  les  parties  de  ce  dernier  écartées  de  la  surface 
fœtale  du  placenta. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’emploi  du  froid  et  des 
divers  astringens  dont  il  a  été  question  au  commencement  de 
cet  article:  nous  ne  ferons  qu’une  seule  remarque,  c’est  que 
leur  abus  peut  entraîner  degraves  inçopvéniens :  il  fautes  user 
modérément,  de  peur  de  voir  une  péritonite,  une  raétrite  ,  ou 
des  accidens  nerveux  graves  se  développer.  L’état  puerpéral 
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constitue  une  prédisposition  des  plus  puissantes  à  ces  phlegma- 
sies,  la  moindre  cause  peut  la  mettre  en  jeu,  et  les  pertes  san¬ 
guines,  abondantes,  ne  sauraient  les  prévenir,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire  à  priori. 

Les  accoucheurs  anglais  attachent  une  grande  importance  à 
l’emploi  de  l’opium  :  Hamilton  et  Gooch  le  prescrivaient  à  des 
doses  énormes  ;  M.  Burns  eu  donne  trente  gouttes  d’espace  en 
espace,  quand  l’irritabilité  est  très  grande  (  Burns,  Princip.  of 
midwif. ,  p.  391  ). 

Peut-être  ce  médicament  est-il  trop  rarement  employé  en 
France  ;  mais  il  faut  avouer  aussi  que  les  cas  qui  le  réclament 
ont  été  assez  incomplètement  précisés.  M.  Ingleby  (toc.  cit., 
pag.  58  ),  qui  a  consacré  un  chapitre  à  ce  sujet, pense,  d’après 
les  faits  tirés  de  sa  pratique,  que  l’opium  est  éminemment 
utile  quand  l’hémorrhagie  est  accompagnée  ou  suivie  d’une 
syncope  alarmante,  d’une  grande  irritation,  dé  jactitation, 
quand  il  y  a  imminence  d’avortement ,  irrégularité  dans  l’ac¬ 
tion  de  l’utérus  ,  ou  de  violens  vomissemens.  Le  même  auteur 
le  donne  aussi  lorsque  l’hémorrhagie  a  donné  lieu  à  une  dé¬ 
pression  extrême  des  systèmes  sanguin  et  nerveux.  Il  préfère 
l’eau-de-vie  et  l’ammoniaque  à  l’opium,  lorsqu’il  n’y  a  ni  vo¬ 
missemens  ni  inquiétudes.  Du  reste,  sil’onveutcompter  sur  son 
efficacité,  il  est  nécessaire,  d’après  lui, de  le  donner  à  fortes 
doses  :  on  peut  en  administrer  la  teinture  depuis  soixante 
gouttes  jusqu’à  deux  drachmes  ;  ou  bien  l’extrait  ou  la  poudre 
de  deux  à  quatre  grains  ;  c’est  à  de  pareilles  doses  qu’il  a  été 
réellement  utile.  Dans  le  cas  enfin  où  l’œsophage  serait  para¬ 
lysé,  on  le  donnerait  en  lavement.  Le  docteur  Wickenden  en 
a  donné  jusqu’à  un  demi-once  à  la  fois  (  Ingleby,  p.  59  ). 

Quant  à  l’action  sédative  de  l’opium,  que  M.  Ingleby  regarde 
comme  secondaire  (son  premier  effet  étant  pour  lui  l’excita¬ 
tion  ),  elle  ne  doit  pas  arrêter  le  praticien;  puisque  tout  dé¬ 
pend  des  ressources  du  moment,  et  que  rien  ne  peut  rem¬ 
placer  ce  médicament. 

Cette  circonstance  ne  doit  pas  arrêter  dans  son  adminis¬ 
tration.  Cependant,  on  ne  saurait  trop  surveiller  les  malades 
qui  ont  pris  une  dose  considérable  d’opium,  de  peur  des 
accidens  cérébraux  qui  pourraient  se  développer.  Sous  aucun 
prétexte  on  ne  doit  quitter  la  malade,  et  dès  qu’on  s’ap- 
perçoit  d’un  ralentissement  dans  la  circulation,  à  plus  forte 
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raison  s’il  vient  du  coma,  des  défaillances,  des  tnouvemens 
convulsifs,  il  faut  en  discontinuer  l’emploi,  et  avoir  recours 
aux  stimulans  diffusibles,  à  l’infusion  de  café,  etc.  Peut-être 
faudra-t-il  en  venir  aux  affusions  froides  sur  la  tête,  en  même 
temps  qu’on  aura  grand  soin  de  tenir  chaudes  les  extrémités 
inférieures  ([ngleby,  p.  60). 

M.  Waller  a  été  plus  loin  encore,  puisqu’il  recommande  de 
donner  constamment  de  fortes  doses  d’opium  après  l’accou¬ 
chement  pour  rétablir  l’équilibre  dans  la  circulation  ( Elem .  of 
midwif.).  M.  Ingleby,  qui  le  cite,  n’adopte  pas  cette  pra¬ 
tique,  qu’il  ne  regarde  cependant  pas  comme  dangereuse. 
Il  est  bon  sans  doute  de  se  défendre  d’un  enthousiasme 
exagéré  pour  un  médicament  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est, 
au  moins  inutile,  sans  parler  de  ceux  où  il  peut  devenir  nui¬ 
sible,  soit  en  paralysant  l’action  musculaire,  la  contractilité 
utérine  comme  la  contractilité  générale,  soit  en  congestionnant 
.le  cerveau,  en  produisant  le  narcotisme;  mais  il  y  aurait  de 
graves  inconvéniens  à  y  renoncer  tout  à  fait.  Il  sera  nécessaire, 
toutefois,  avant  d’en  généraliser  l’emploi,  de  mieux  préciser 
les  cas  qui  le  réclament;  c’est  à  l’expérience  seule  qu’il  appar¬ 
tient  de  nous  donner  ces  lumières. 

Le  sous-acétate  de  plomb,  la  digitale,  le  borax, ont  été  plu¬ 
sieurs  fois  employés  en  Angleterre.  Sur  le  continent,  on 
attache  une  beaucoup  plus  grande  importance  aux  astringens 
proprement  dits,  au  ratanhia,  à  la  grande  consoude,  à  la 
bistorte,  et  surtout  à  l’alun. 

Plusieurs  praticiens  ont  conseillé  de  placer  des  ligatures 
fortement  serrées  sur  les  membres  ;  mais  il  faut  s’entendre  ici. 
Toute  ligature  qui  aura  pour  résultat  d’arrêter  le  cours  du 
sang  artériel  devra  être  rejetée;  elle  sera  plutôt  nuisible 
qu’utile  en  diminuant  l’étendue  des  canaux  dans  lesquels  le 
fluide  sanguin  trouve  à  se  loger,  et  par  conséquent  en  aug¬ 
mentant  sa  force  de  projection  vers  les  organes  actuelle¬ 
ment  fluxionnés.  Si,  au  contraire,  la  constrietion  est  modérée, 
le  système  veineux  seul  est  comprimé,  le  sang  stagne  dans  les 
extrémités  ;  il  en  arrive  d’autant  moins  à  l’utérus.  Cette  distinc¬ 
tion,  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffisamment  faite,  ex¬ 
plique  pourquoi  plusieurs  auteurs,  Leake  et  Hamilton ,  entre 
autres ,  avaient  employé ,  après  Van-Swieten ,  ce  moyen  pour 
Dict.  de  Méd.  xix.  43 
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rappeler  les  règles,  et  pourquoi  aussi  d’autres  praticiens  y  ont 
songé  dans  un  but  tout  à  fait  opposé. 

L’application  d’un  sinapisme  sur  le  ventre,  ou  entre  les 
deux  épaules,  qui,  de  prime  abord ,  semble  un  moyen  dif¬ 
férent,  se  rapporte,  cependant,  à  celui  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion;  il  détermine  comme  lui  une  congestion,  qui  détourne 
d’autant  l’aftlux  sanguin.  Dans  ce  cas,  il  esi  vrai,  la  congestion 
est  activé  au  lieu  d’être  passive.  Voilà  la  seule  différence. 

Nous  devons  cependant  faire  remarquér  que  Ce  moyeu 
serait  plutôt  nuisible  qu’utile,  lorsque  la  perte  est  accom¬ 
pagnée  de  réaction  générale,  et  que  les  symptômes  du  moli- 
roen  hémorrhagique  sont  encore  dans  toute  leur  force;  mais 
nous  ajouterons  que  si ,  pendant  la  grossesse  el  le  travail, 
lorsque  l’oeuf  est  en  grande  partie  décollé,  et  que  son  expul¬ 
sion  est  décidée,  il  peut  diminuer  l’impétuosité  de  l’afflux, 
il  serait  imprudent  de  compter  sur  lui  pour  faire  cesser  en¬ 
tièrement  une  hémorrhagie  déjà  gravé  ët  inquiétante.  11  en 
est  ainsi,  au  reste,  d’une  foule  de  moyens  qui,  applicables  et 
utiles  dans  certains  cas,  cessent  d’être  indiqués  lorsqu’il  s’agit 
de  désordres  qui  réclament  Une  médication  directe  plus  éner¬ 
gique.  Ainsi,  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  le  tannin,  le  quin¬ 
quina,  là  strychnine,  la  teinture  de  cannelle,  le  musc,  ont  été 
donnés  avëc  succès;  mais  il  y  aurait  souvent  du  danger  à 
trop  compter  sur  leur  efficacité. 

En  considérant  la  propriété  qu’a  le  sëiglë  ergoté  de  solli¬ 
citer  les  contractions  utérines,  les  auteurs  ont  dû  songera 
l’administrer  dans  le  but  d’arrêter  de  cette  manière  l’écoule¬ 
ment  sanguin.  Le  docteur  Àtlec,  à  Philadelphie,  lé  professeur 
Bigeschi,  M.  Baiardini,  en  Italie,  M.  Guillemot,  en -France, 
l’ont  recommandé  Comme  un  des  moyens  lès  plus  efficaces 
pour  arrêtef  l’hémorrhagie  utérine  causée  par  l’absence  des 
contractions  de  la  matrice  à  la  suite  de  l'accouchement.  Res¬ 
treint  dans  son  emploi  par  le  docteur  Shâlleross  aux  cas  où 
l’hémon  hagie  utérine  est  due  au  détachement  partiel  du  pla¬ 
centa,  il  a  été  considéré  par  le  professeur  Dewes  comme  devant 
être  appliqué  à  tous  les  cas  d’hémorrhagie.  On  a  été  plus  loin  : 
lè  docteur  Sparjani,  qui  déjà  avait  prescrit  aVëc  succès  le  seigle 
ergoté  dans  plusieurs  cas  de  leucorrhée,  a  été  conduit  par  cës 
faits  à  l’administrer  dans  d’autres  hémorrhagies  utérines  qui 
n’étaient  pas  la  suite  de  l’accouchement;  On  sait,  enfin,  que 
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l’usage  du  même  moyen  a  été  étendu  au  traitement  des  autres 
hémorrhagies  des  muqueuses  chez  l’homme  comme  chez  la 
femme  {voyez  SeigLE  ergoté)/  :  '  Fv 

Relativement  à  l’emploi  de  ce  médicament  énergique,  îl  ëst 
bon  de  savoir  que  ce  n’est  pas  un  moyen  inoffensif  ni  pour  la 
mèrè  ni  pour  l’èbfant;  oh  a,  toutefois,  bien  souvent  exagéré 
ses  inconvéniens,  surtout  pour  le  dernier.  Son  action  ne  se 
borne  pas,  comme  les  médicamens  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  à  resserrer  les  vaisseaux,  à  coaguler  le  sang,  etc.;  il  n’agit 
sur  ce  fluide  que  par  l’intermédiaire  de  la  matrice,  s’il  est 
permis  de  parler  ainsi.  Si  donc  l’hémorrhagie  s’arrête,  c’est 
toujours  à  la  condition  que  l’utérus  entrera  en  contraction ,  et 
par  conséquent  expulsera  le  produit  de  la  conception. 

Oh  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  seigle  ergoté  a  même  augmenté  momentanément  ia  perte  de 
sang  et  les  douleurs  hypogastriques.  Fort  souvent  il  détermine , 
surtout  lorsque  de  fortes  dosés  sont  administrées,  une  accélé¬ 
ration  du  pouls,  de  la  chaleur,  les  symptômes  d’une  congestion 
cérébrale.  C’est  pour  éviter  ces  inconvéniens  ,  que  le  docteur 
Bazzoni  conseille  de  faire  d’abord  uné  saignée.  Cette  pratiqué, 
adoptée  par  lè  docteur  Nœgri  {Gaz.  méd.,  1834,  p.  163),  l’a  été 
depuis  par  d’autres  praticiens;  elle  ne  saurait  être  négligée. 
Cela  s’applique  spécialement  à  l’hémorrhagie  active ,  car  c’est 
surtout  dans  l’hémorrhagie  passive  qu’il  est  indiqué.  Quand  la 
faiblesse  de  la  malade  ne  permet  pas  de  lui  tirer  du  sàng , 
qu’il  est  nécessaire  cependant  de  combattre  la  surexcitation 
du  cœur  et  du  système  artériel,  M.  Bazonni  a  recours  à  de 
petites  doses  d’émétique,  ou  bien  lorsque  la  malade  est  sujette 
à  la  constipation ,  et  que  l'a  congestion  de  l’utérüs  semble  dé¬ 
pendre  de  cette  circonstance,  il  prescrit  un  léger  purgatif 
-{  loc.  fiît p.  164  ). ' 

De  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  médicament,  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Ollivier,  Doumerc ,  Delaporte ,  Levrat- 
Perroton  ,  Duparcque ,  les  faits  tirés  de  notre  pratique ,  nous 
portent  à  le  considérer  avec  juste  raison  comme  un  excellent 
hémostatique;  mais  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit,  je 
crois ,  pour  engager  à  ne  Remployer  qu’en  désespoir  de  Causé, 
jusqu’au  huitième  mois-,  tant  qu’on  est  sûr  de  la  vie  du  fœtus. 
A  cette  époque,  en  admettant  que  l’accouchement  soit  possi¬ 
ble  par  les  voi  es  naturelles,  que  l’hémorrhagie  ne  soit  pas  due 
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à  un  excès  d'irritation  ,  et  nous  avons  vu  dans  ce  cas  quelles 
précautions  ou  avait  à  prendre ,  on  peut  l’administrer  avec 
toute  confiance  ,  à  la  dose  de  vingt ,  trente ,  quarante  grains 
en  poudre,  en  plusieurs  prises  toutes  les  dix  ou  quinze  mi¬ 
nutes.  Dans  les  cas  où  il  ne  serait  pas  possible  de  l’administrer 
par  la  bouche ,  on  se  rappellerait  qu’on  l’a  injecté  avec  succès 
en  décoction  ou  en  infusion  dans  l’eau  ou  l’alcool  avec  une 
seringue  introduite  dans  le  vagin. 

La  créosote  a  été  employée,  dans  ces  dernières  années, 
par  le  professeur  Weissbrod.  Il  la  donne  hors  l’état  de  gros¬ 
sesse  dans  les  métrorrhagies  causées  par  des  altérations  de 
la  muqueuse  utérine  ,  les  môles,  etc.  Dans  la  première  moitié 
de  la  grossesse ,  après  l’avortement ,  lorsque  l’expulsion  de 
l’œuf  n’a  pas  amené  la  cessation  de  l’hémorrhagie, M.  Weissbrod 
administre  le  même  médicament  en  lavement.  Il  serait  disposé 
à  lui  reconnaître  plus  d’énergie  pour  accélérer  l’accouchement 
qu’au  seigle  ergoté  lui-même.  Quand  les  pertes  utérines  pré¬ 
cèdent  la  délivrance,  il  l’emploie  en  injection  par  le  cordon; 
mais  en  tout  état  de  choses  ,  il  préfère  le  donner  à  l’intérieur, 
à  la  dose  de  trois  gouttes  pour  six  onces  de  liquide,  ou  de 
trois  gouttes  pour  deux  lavemens  (  S.  Bern.  Stranger,  Ueber 
Gebôrmutter-Blutflüsse ,  etc. ). 

De  quelque  manière  qu’on  obtienne  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  il  nous  présente  dans  ces  accidens  terribles  une 
ressource  presque  assurée  pour  sauver  la  mère.  Quand  le 
fœtus  est  viable ,  sa  conservation  est  souvent  aussi  l’heureux 
résultat  des  efforts  de  l’art.  Quand  il  ne  l’est  pas  encore,  il 
périt  victime  des  soins  qu’on  donne  à  sa  mère  ;  mais  n’aurait-il 
pas  également  péri ,  si  on  eût  abandonné  celle-ci  à  son  malheu¬ 
reux  sort  ?  Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  aussi  à  l’hémor¬ 
rhagie  interne ,  dans  laquelle  la  rupture  des  membranes  et  l’ac¬ 
couchement  prématuré  sont  l’unique  moyen  à  employer. 

La  même  indication  se  présente  lorsque  la  métrorrhagie  sur¬ 
vient  après  l’accouchement  :  il  faut  solliciter  la  contraction  de 
l’utérus,  et  le  débarrasser  du  placenta  et  des  caillots  qui  en¬ 
tretiennent  sa  dilatation,  soit  que  l’hémorrhagie  soit  interne, 
soit  qu’elle  soit  externe.  Les  frictions  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  l’application  des  liquides  froids  et  tous  les 
moyens  locaux  dont  il  a  été  parlé  en  traitant  de  la  métrorrha¬ 
gie  pendant  l’état  de  vacuité ,  sont  éminemment  utiles  ici  ; 
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car,  outre  leur  action  astringente,  ils  stimulent  fortement 
les  fibres  utérines,  et  les  excitent  à  se  contracter.  Je  ferai  ce¬ 
pendant  remarquer  que  l’action  de  la  main  dans  la  matrice , 
nécessaire  dans  quelques  cas  pour  extraire  le  placenta  et  les 
caillots,  est,  dans  tous  les  cas ,  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
moyen  de  déterminer  la  contraction  de  cet  organe  et  la  cessa¬ 
tion  de  l’hémorrhagie.  Avec  la  pulpe  des  doigts  on  agace ,  on 
stimule  la  surface  de  la  cavité  de  l’utérus ,  tandis  qu’avec  l’au¬ 
tre  main,  placée  sur  l’abdomen ,  on  maintient  et  on  stimule 
l’organe  à  l’extérieur ,  et,  comme  le  conseillent  les  meilleurs 
praticiens  ,  on  ne  retire  la  main  que  lorsque  la  matrice,  par  sa 
contraction ,  la  chasse  avec  les  caillots  et  les  portions  de  déli¬ 
vre  qu’elle  entraîne  au  devant  d’elle.  Ce  moyen  me  semble 
préférable  à  tous  les  autres  par  son  efficacité;  on  l’a  toujours 
et  à  chaque  instant  à  sa  disposition  ;  on  l’emploie  sans  que  la 
femme  s’en  aperçoive,  pour  ainsi  dire,  et  sans  qu’elle  s’en  ef¬ 
fraie  :  il  n’est  pas  susceptible  de  déterminer  l’inflammation , 
comme  les  astringens  et  autres  stimulans  portés  dans  la  cavité 
de  l’utérus.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l’alcool  rectifié  que  Pasta  re¬ 
commande  d’injecter  dans  la  matrice,  ni  de  l’huile  de  térében¬ 
thine  ,  de  l’esprit  de  vitriol ,  de  nitre ,  de  soufre ,  qu’il  veut 
qu’on  emploie  comme  caustiques  dans  les  cas  extrêmes;  je  ne 
pense  pas  que  personne  soit  d’avis  d’y  avoir  recours.  Cependant 
il  y  a  des  cas  où  l’inertie  résiste  à  tous  les  stimulans ,  et  qui 
sembleraient  légitimer  l’emploi  de  ces  moyens  ,  si  lesaceidens, 
qui  doivent  infailliblement  le  suivre,  n’étaient  aussi  terribles 
que  l’hémorrhagie  elle-même.  Smellie  et  d’autres  observateurs 
én  rapportent  des  exemples.  Il  en  est  d’autres  où  la  contrac¬ 
tion  ,  obtenue  par  l’action  de  la  main  ou  d’autres  stimulans, 
cesse  dès  que  la  stimulation  n’a  plus  lieu  ,  et  qui  exige  une 
action  soutenue  de  la  part  dés  moyens  que  l’on  met  en  usage. 
Dans  ces  deux  espèces  de  cas ,  M.  Évrat  a  imaginé  de  porter 
dans  la  matrice  un  citron  écorcé,  espérant  que  l’acide  citrique 
qu’on  exprime  en  pressant  le  citron  entre  les  doigts ,  lancé  de 
foutes  parts  sur  les  parois  de  l’utérus,  les  excitera  à sé  contrac¬ 
ter  plus  énergiquement  qu’aucuù  autre  stimulant,  et  que  ce 
même  citrdn  ,  resté  dans  la  cavité  utérine,  eontinuèra  de  laisser 
échapper  de  ses  cellulosités  le  suc  qu’il  cçntient  jusqu’à  ce  que 
l’utérus  l’expulse  en  achevant  de  se  resserrer.  Il  rapporte  plu- 
sieürs  observations  qui  semblent  concluantes  en  faveur  de  ce 
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moyen-  Ces  observations  sont  contenues  dans  un  Mémoire  que 
cet  habi'e  accoucheur  a  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine, 
et  qui  fait  partie  du  premier  volume  des  Mémoires  de  cette  So¬ 
ciété.  L’usage  du  citron  sp  trouve  déjà  décrit  dans  la  thèse  de 
M.  Pasteur,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1808. 

;;[On  a  conseillé  d’arrêter  l’écoulement  dp  sang  en  compri¬ 
mant  les  vaisseaux  utérins  ou  le  tronc  principal  d’oùils  éma- 
uçnt,  p’est-a-dire  l’aorte  ;  plusieurs  procédés  ont  été  indiqués: 
les  uns  ont  voulu  qu’un  bandage  compressif  fortement  serré 
fut  appliqué  sur  la  région  hypogastrique ,  et  l’influence  de  ce 
moyen  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hémorrhagies  utérines, 
après  l’accouchement  a  été  très-vantée.  D’autres ,  et  Gooch  en 
particulier,  ont  conseillé  d’introduire  une  main  dans  la  cavité 
Utérine  et  de  l’appliquer  directement  sur  les  orifices  vasculaires 
ouverts. qui  répondent  à  l’endroit  où  était  inséré  le  placenta; 
ce  procédé,  bien  que  conseillé  par  un  homme  d’une  grande 
expérience,  et  dont  les  ouvrages  attestent  l'excellent  jugement, 
ne  nous  paraît  pas  d’accord  avec  le  raisonnement,  et  ses  avan¬ 
tages  ne  nous  semblent  pas  non  plus  démontrés  par  l’expé¬ 
rience  de  son  auteur. 

La  compression  de  l’àorte,  indiquée  il  y  a  long-temps,  .a  été 
surtout  préconisée  depuis  quelques  années  ;  on  a  pensé  qu’elle 
pouvait  être  pratiquée  de  plusieurs  manières.  Les  uns,  et  Saxr 
torph  en  particulier,  ont  conseillé  de  comprimer  l’aorte  par 
l’entremise  de  la  matrice,  que  l’on  presse  d’avant  en  arrière; 
à  travers  les  parois  du  ventre;  les  autres  ont  conseillé  de  com¬ 
primer  l’aorte  en  introduisant  la  main  dans  la  cavité  de  l’utérus 
même,  et  en  pressant  ce  vaisseau  à  travers  les  parois  de 
l’organe  sur  la  région  lombaire.  D’autres  enfin  exercent  cefi-e. 
compression  au-dessus  de  l’utérus,  à  travers  les  parois  abdor 
minales,  assez  flasques  après  l’accouchement  pour  rendre  cetîg 
opération  fjès  facile.  C’est  ce  dernier  procédé  qui  méri  te  surtout 
notre  attention,  les  autres  devant  être  abandonnés,  soit  à  cause 
des  difficultés  d’exécution  qu’ils  offrent,  soit  à  capse  des.in- 
convéniens  attachés  à  leur  emploi  et  qu’il  est  aisé  de  pressen¬ 
tir,  soit  enfin  à  cause  de  lepr  insuffisance,  La  compression  d:® 
l’aorte  à  travers  les  parois-  abdominales  s’exerce  avec  Je  poncé 
aipsi  que  le  veut  M.  Trehan,  soit  avec  plusieurs  doigts,  comme 
le  prescrit  M.  Ulsatper;  fiiebold  conseille  de  la  faire  ayeç  fn 
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poing  appliqué  un  peu  à  gauche  du  rachis  :  ce  dernier  conseil 
nous  semblé  moins  facilé  à  suivre  que,  les  deux  précédens. 
Quel  que  soit,  au  reste,  celui  de  ces  moyens  auquel 'ou-  a  re¬ 
cours,  il  est  bon,  quand  on  veut  parvenir  à  l’aorte,  d’écarter, 
autant  que  cela  est  possible,  les  intestins,  afin  de  ne  pas  les 
exposer  à  une  pression  douloureuse’et  nuisible;  il  ne seyait  pas 
moins  utile  d’éviter  de  comprendre  l’aorte  et  la  veine  cave  in¬ 
férieure,  dans  faction  compressive  qu’on  exerce,  car  s’il  im¬ 
porte  d’empêcher  l’arrivée  du  sang  à  l’utérus,  il  n’importe  pas 
moins  de  ne  pas  s’opposer  à  son  retour  vers  les  parties  supé¬ 
rieures  par  les  troncs  veineux  abdominaux.  Mais  cette  précau¬ 
tion  ne  laisse  pas  que  d’ofifrir  d’assez  grandes  difficultés  dans 
son  application,  à  cause  du  rapprochement  des  deux  vaisseaux. 
La  compression  de  l’aorte  doit  dire  continuée  pendant  une 
heure  ou  deux,  après  lesquelles  on  la  suspend  par.  degrés  ,  en 
s’assurant  que  l’hémorrhagie  ne  réparait  plus.  M.  A.  Baude- 
locque,  qui  a  été  dans  ces  dernières  années  un  des  principaux 
partisans  de  ce  procédé,  a  cité  quelques, cas  dans  lesquels  son 
emploi  aurait  été  suivi  d’un  succès  incontestable,  et  pour  le 
rendre  plus  certain  encore,  il  a  voulu  que  la  compression  de 
l'aorte  Fut  combinée  avec  l’emploi  du  seigle  ergoté,  afin  que 
l’effetplus  prompt  de  iapremière  pût  remédier  d’abord  au  dan¬ 
ger  pressant  del’hémorrhagieèt  permît  d’attendre  f  effet  Un  peu 
plus  tardif  de  l’administration  de  l’ergot  :  nous  pensons  qu’il 
serait  fort  convenable,  en  effet,  d’associer  ces  deux  moyens 
curatifs;  ' 

A  la  suite  des  métrorrhagies  abondantes,  lorsque  tout  es¬ 
poir  paraissait  perdu  de  voir  l’hémorrhagie  s’arrêter,  ou  bien 
lorsqu’une  syncope  ou  un  affaiblissement  profond  semblaient 
annoncer  une  mort  certaine  ,  l’idée  dut  se  présenter  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit  des  praticiens  de  remplacer  le  sang  qui  venait 
d’être  répandu  par  du  sang  pris  Chez  un  individu  sain ,  de 
faire  la  transfusion.  Les  succès  qu’e'llè  avait  donnés,  ou  plutôt 
fait  espérer  dans  une  foule  dé  circonstances,  devaient  tout 
naturellement  engager  à  y  avoir  recours  dans  les  cas  d:hémor- 
rhagies  utérines.  On  l’a  tentée,  et  plusieurs  fois  avec  succès, 
en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne.  D’après  M.  (ngleby,on 
ep  pourrait  compter  vingt  exemples  (Ou  utérin  hanorrhag. , 
p.273),  et  depuis  cette  époque  les-faits,  de  MM.  Bœmer,  Klets 
(Archives  de  méd.,  2esér.,  t.  VI,  p.  111-119),  Berg  (  Medic.  çorresp. 
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blatt,  n°  1,  janvier  1838),  sont  venus  démontrer  l’utilité  de  ce 
moyen.  Dans  les  cas  relatés  par  ces  divers  auteurs,  il  suffit  le  plus 
ordinairement  d’une  fort  petite  quantité  de  sang  (deux  à  trois 
onces)  pour  amener  une  amélioration  surprenante;  d’autres 
fois,  il  a  été  nécessaire  d’injecter  jusqu’à  quatorze  onces  de 
sang  (Blundell,  The  lancet,  1828,  t.  i ,  p.  698)  ;  cela  n’a  point 
empêché  la  mort  de  survenir  dans  plusieurs  cas ,  sans  parler 
des  aecidens  nerveux,  de  la  phlébite,  signalés  par  plusieurs 
praticiens  (Burns,  Principl.  of  midwif. ,  1832).  Toujours  est-il 
que  la  transfusion  peut  devenir  souvent  d’une  grande  res¬ 
source  ,  non  pas  comme  moyen  hémostatique  proprement  dit, 
mais  comme  remédiant  à  l’anémie  ,  à  la  vacuité  des  vaisseaux , 
à  l’état  de  syncope  ou  de  convulsions  qui  suivent  si  souvent 
les  hémorrhagies  graves.  Faut-il,  avec  M.  Klett,  trouver  dans 
la  transfusion  une  action  révulsive,  centripète,  luttant  avec 
avantage  contre  le  flux  hémorrhagique?  Cette  idée  mérite 
d’être  prise  én  considération  ;  elle  pourrait,  tout  en  expliquant 
l’heureux  effet  de  l’injection  d’une  , fort  petite  quantité  de 
sang,  engager  à  y  àvoir  recours ,  non-seulement  pour  remédier 
aux  résultats  anémiques  de  l’hémorrhagie,  mais  aussi  pour 
arrêter  immédiatement  cette  dernière  comme  le  fait,  dans 
quelques  cas,  une  petite  saignée  de  bras,  un  manuluve 
chaud,  etc. 

La  métrorrhagie  est  quelquefois  entretenue  par  une  portion 
du  placenta  restée  dans  l’intérieur  de  l’utérus  :  il  est  évident 
qu’il  faut  commencer  par  en  faire  l’extraction,  ce  qui  suffit  or¬ 
dinairement  pour  faire  cesser  l’effusion  du  sang.  D’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  il  était  presque  superflu  d’indiquer  ce  cas  par¬ 
ticulier. 

Pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  il  est  des  hé¬ 
morrhagies  qui  sont  produites  par  la  rupture  de  l’utérus  ou 
par  la  déchirure  soit  des  lèvres  de  l’orifice,  soit  des  parois  du 
vagin  ;  d’autres  sont  le  symptôme  du  renversement  de  cet  or¬ 
gane.  Il  en  sera  parlé  en  traitant  des  affections  dont  elles  dé¬ 
pendent  {voyez  Utérus). 
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